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DOYENS HONORAIRES :

P, PENE - E. BERTRAND - TH. KOFFI ALLANGBA - A. YANGNI-ANGATE
- L.K. MANLAN - A.Th. DJEDJE

PROFESSEURS HONORAIRES

N. ASSALE - ASSI- ADOU J. - H. AYE - J. BADOUAL - A. BONDURAND, J. BONHOMME,
F. BONNET- DE- PAILLERETS - A. BOURGEADE - M. BOUVRY - J.B. BRETTES -
J.P. BUREAU - R. CABANNES - M. CLERC - L. CORNET - N. COULIBALY -
P.K. COWPLI-BONY - DAGO Akribi Augustin - G. DANON - W. DJIBO - S. DIARRA -
P. DELORMAS - 4. DOUCET - M. DUCHASSIN - A. ETTE - M. ETTE - D. FADIGA -
H. GALAIS - Chr. GIORDANO - G.K. GUESSENND - G. HAFFNER - M. HAZERA -
P. HEROIN -J.B. KEBE - F.S. KETEKQU M. KOUASSI - M. LEBRAS - A. LEGUYADER -
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R. LOUBIERE - D. METRAS - G. MORLIER - J. D. RAIN R. RENAUD K. OUATTARA
J.RITTER - S. SANGARE - M. SANGARE - J. J. SANTINI - R. J. SOUBEYRAND -
J. VILASCO C. WAQTA
DOYEN KADIO AUGUSTE
ASSESSEURS KOUASSI BEUGRE
BOGUI PASCAL
KOIJASSI JEAN CLAUDE
PROFESSEURS TITULAIRES

ANDOH Joseph Padiatne
ATTIA Yao Roger Hapato-Gastro-Enterologie
BAMBA Mema ORL
BEDA Yao Bernard Fledecine Interne
BISSAGNENE Emmanus=i Maladies Infectieuses et Tropinai=s
BOHOUSSOU Kouadio M Lynecotogie-Obstatrigus
COFFI Dick Sylvam Anesthesie-Reammaton
couLBaLy Cuczzin André Chirurgie Cardiaque et Vascuial:
DJEDJE Andre - Theodore Imagene Medicale
DJEDJE Mady Alphonse Urologre
DOSSO-BRETIN Mireillle Bacterio-Virologie
EHOUMAN Armand Histo-Cyto-Genetique
GADEGBEKU Anani Samuel Stomatolegie et Chir maxillo-faciale
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KADIO
KANGA
KANGA
KEITA
KONE
KOUAKOU
KOUAME
LAMBIN
MANLAN
MIGNONSIN
MOBIOT
N'DORI
N'DRI
N'GUESSAN
N'GUESSAN
NIAMKEY
ODEHOUR!
ODI

ROUX
SANGARE
SANGARE
SOMBO

TAGLIANTE-SARACINO

TEA
TIMITE-KONAN

WELFFENS-EXKR

YAO-DJE

ABBY
ABISSE
ADIQUA
ADGCH
ADOM
AGUEHCUNDE
AMANI
ANONGEA
AQUSSI
ASSA
ASSE

Auguste
Jean-Marie
Miessan

Abdoul Kader
Nouhou

N'zué Marcel
Konan Joseph
Yves

Kassi Leopold
David

Mandou Léonard
Raymond

Koffi Dominique
Henri Alexandre
Konan Gabriel
Ezani Kodjo
Koudou Paul
Assamot Marc
Constant
Amadou
ibrahima Sega
WMiambo Frangois

Daignekpo
A WMarguerite
- Chnistiane
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Blaguet Clenmen
Agba

?ﬁh FPasral
AGDN

Ahousst Hilair
(Lusme

N'goran

Danho Simplice
Eba Francois
Allou

N'dri Henrt

CHAPMAN Janine

Maladies Intectieuses et tropicales
Dermatologie Venerologie
Chirurgie Genérale et Digestive
Imagene Medicale
Gynecologre-Obstétrique
Rhumatologie

Pediatne

Chirurgie Orthopedique et Trgumato
Hepato-Gastro-Entérologie
Anesthésie-Réanimation

Chirurgie Pediatrique

Cardiologie
Anesthésie-Réanimation

Chirurgie Generale et Digestive
Anatomie-Urologie

Medecine Interne

Maladies Infectieuses et Tropicales
Cardiologie

Chirurgie Pediatnique

Hematologie

Urologie

Immunologie

Sante Publique et Medecine Sociale
Hematologte

Fediatrie

synecologre-Obstetngue

Jrologie

OE CONFERENCES AGREGES

ey - o~ K7 ~ syt
imagerne Madicaie

Hematologe-Transfusion Sanguins
R

cardiologie

Medecine Interne

Chirurgie Pediatiiqus

Psychiatre
(Gynecologie-Obstetrnique

Maladies infectieuses et Tropicales
Stomatologie et Chir maxillo-faciale

Chirurgie Plastique et Reparatrice



17 ASSOUMOU Aka Parasitologie

13 BA Zeze Vincent Neurochirurgie

14 BANA Abdoulaye Chirurgie Orthopedique et Traumatologie
15 BOA ) Yapo Feéelix Neurologie

16 BOGUI B} Pascal Physiologie et Exploration Fonctionnelie
17 8ONI Ehouman Serge Gynécologie-Obstetrique

18 BONNY Jean Sylvain Médecine du Travail

19 CAMARA Benoit Mathieu Hépato-Gastro-Entérologie

20 CREZOIT Greberet E. Stomatologie et Chir. maxillo-faciate
21  D'HORPOCK Ahoua Frangois Anatomie-Pathologique

22 Da SILVA-ANOMA Sylvia Heléna Chirurgie Pédiatnque

23 DAH Cyrille Serge Physiologie et Exploration Fonctionnelle
24  DAMNGUY-AKA KOUASSI  Vangah E. Pneumophtisiologie

25 DANHO-BASSIMBIE Jeannette Hématologie

26 DECHAMBENOIT Gilbert Neurochirurgie

27 DELAFOSSE Roger Charles Psychiatrie

28 DIALLO Amadou Demba Néphrologie

29 DICK Kobinan Rufin Chirurgie Pediatrique

30 DIE-KACOU Henri Maxime Pharmacologie Clinique

31 DIOMANDE Mohenou Isidore Anatomie-Pathologique

32  DJEHA Djokouehi Dermatologie-Vénerologie

33 ECHIMANE Kouass! Antoine Cancérologie

34 EDOH Vincent Bacterio-Virologie

35 EHOUO Florent ORL

36 EHUA Somuan Francis Chirurgie Generale et Digestive

37 EKRA Alamn Cardiologie

38  FANY Adama Ophtalmologie

39 FAYE-KETTE ACH! Yaobla Hortense Bacterno-Virologie

40  GNAGNE Yadou Maurice Anatomie

41 GNIONSAHE Daze Appolinaire Nephrologie

42 HONDE Michel Anatomie-Pathologiqus

43 HOUENOU-AGBU Yvehne Pediatrie-Neéo-Natalogie

44 KADIO Richard Chirurgie Plastique et Reparatnic=
45  KAKOU Guikahus Mauarizo Cardiologie

45 KANGAH Diekous uo Feadiatrie Neo-Natalogie

47 Kassanyou SALAMI Anatomie-Chirurgie

18 KATA nehe Jusept Urologle

19  KEITA Cheikh Ophtalmologie

0 KOKOUA Alexandreo Anatomie Chirurgie

T KONE Drissa Psychiatrie

32 KONE Mamourou Gynecologie-Obstetnque

33 KONE Safede Ophtaimologie
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KOUASSI

KOUASSI

KOUASSI

KOUASSI -
KPLE-FAGET -
LOKROU

MANZAN
N'DHATZ-EBAGNITCHI
N'DRI
N'DRI-YOMAN
NAMA-DIARRA
OUATTARA
OUEGNIN

OULAI

SANOGO

SEKA

SESS

SONAN

TANAUH

TOURE
TOURE-COULIBALY
TOUTOU
TURQUIN-TRACRE
VARANGO
YANGNI-ANGATE
YAPI

YAPQOBI
YOBOUET-YAO

ADINGRA-GROGA
ADJOBI
ADO-ADO-MENS AH

AHNOUX

AKA

AKANI

AKE
AKOUA-KOFFI
AMON-DICK

AMONKOU

Bougre b inesy
Jean - Claude
Kanga

Konan Bertin
Faul
Lohourignon A
Konan

Meliane
N'guessan

A Thérese
Alimata Jeanne
Dilai Noél
Georges Armand
Soumahoro
Ibrahima

Assi Rémi
Essagne Daniel

Newrologe

Chirurgie Generale et Digestive
Chirurgie Thoracique
ORL

Hematologie
Endocnnologie

Urologie
Pneumophtisiologie
Hepato-Gastro-Entérologie
Hepato-Gastro-Entéerologie
Santé Publique

imagene Medicale
Urologie

Pediatne

Hematologie

Imagerie Medicale
Biochimie

Affoundah Therese A Neurologie

Yves Raymond
Stanislas Andre
Kandiata
Toussamnt

Henn

Guy Gason
Koffi Herve
AChy

Yves Rene

Pauline

MAITRES ASSISTANTS

2ada Nitols
THo Rens

r A oy b b e o
Marie isagbelie

Ahnsanouy Antorne

Houssou Romain
Aye Francors
Evelyne
Gnankou

Flore

AKpO

Chirurgie Thoracique

Chirurgie Orthopedique et Traumatologie
Gynécologie-Obstétrique

Medecine Interne

Chirurgte Generale

Chirurgie Othopedique et Traumatologie
Chrrurgle Cardiaque et Vasculare
Faewimephusiologie
Anesthesie-Reanimation
Dermato-Venero-Allergologie

Wadecine interne
“ynecologie-Obstetnaue
~isto-Cyto-Embryologie
cancerologie
Dermatotogie-Venerologie
Heurologie

Cardiologie Pediatrique
Bactenologie-Virologie
Pediatne

Anesthesie-Reanimation
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BANKOLE-SANI
COULIBALY
DJANHAN

DJE -
DO REGO ‘
DOMOUA

FAL
GAOUSSOU
KACOUCHIA
KADJO

KAKOU

KODJO

KOFFI

KOFFI
KOUAKOU
LOHOUES-KOUACGU
MALEOMBHO
MEITE

N'DRI

OREGA
OCUATTARA

OUEDRAOGO-YANGHN!

OUHON
PLO
PRINCE
SEKA
TANO
TOURE
VILASCC
YAO
YAVO

N'KO

Raovman.ou
Makan

Yao

Koffi

Anicet

Kouao Medard Serge
Arame

Coulibaly

Niamké Beéfianzan
Kouame

Aka Rigobert
Richard

Erc Martin

N'Goran Bernard
Firmin

Marie Jeanne d'Arc
Jean-Pierre

Mori

Kouadio

Marc Euloge
Doignan
Yolande

Jean

Koue Jeannot
Agbodjan Adjéte
Heka Joseph
Amenan Laure
Managbe
Srigitte Emma
1 OUOUKDO

lean-Claude

oo~

SISTANTS tAGNQO-APPARTENANTS
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HUEETE

Chirurgle pediatnique

Maladies Infectieuses et Tropicales
Gynecologie-Obstetrique

Urologie

Pediaine

Pneumophtisiologie

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Pneumophtisiologie

ORL

Medecine Interne

Maladies Infectieuses et Tropicales
Gynécologie-Obstétrique

'‘Chirurgie Génerale et Digestive

Pneumophtisiologie
Gyneécologie-Obstetrique
Médecine Interne
Chirurgie Orthopedique et Traumatologie
Immunologie

Imagerie Medicale
Pédiatrie

Medecine Interne
tMédecine Interne
Parasitologie

Pédiatnie

Pediatrie

mmunoiogie
Gynecologie-Cbstetnique
Padiatrie
Lnesthesie-rRaanimaton
Hematologie
FPharmacoiogie Chirnique

Biochinue
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ASSISTANTS-CHEFS CE CLINIQUE

ABAULETH - Yao Raphaei Gynécologie-Obstetnique
ADJORLOLO-SANCGO Adjoua Christiane Ophtaimologie

ADONIS Laurence Ya Pédiatne

ADOUBI Innocent Cancerologie

AGOH Serge Antoine Chirurgie Orthopedique et Traumatologie
AHNOUX-ZABSONRE Agbatouhabeba Ophtalmoiogie

AISSI Alain Germain Gynécologie-Obstétrique

AKA Gblanh Kassy Stomatologie et Chir. maxillo-faciale
AKA-KOFFI Viviane OR.L.

AKAFFOU-ADJA Evelyne Pediatrie-Neo-Natalogie
AMORISSANI-FOLQUET Amah Madeleine Pediatrie

ANKOTCHE Amos Médecine Interne

ASS|I AMONCHYEPO Ablan Berthe Neurologie

ASSI-SEDJI Awo Catherine Psychiatrie

ATTIA Koffi Alain Hepato-Gastro-Entérologie
BAKASSA Traore Chirurgie Cardiaque

BAMBA Insa Chirurgie Orthopedique et Traumatoiogie
BASSA rouadio Modeste Cardiologie

BINLIN-DAD!E A Renee H Anesthesie-Reanimation
BOKOSSA-MAMBO Ernestine Gynecologie-Obstetngue

BONI N'guessan Raynond  Neurochirurgie

BOUA Narcigse dnasthasie-Raanimation

BROUH Yapo Lpesthesie-Reanimation

BURAIMA atzhe DR L

CASANELLI Distria dean Mo Chirurgre Generale et Digesuve
COULIBALY Avou Chirurgre Orthopedique et Traumatoiogie
COULIBALY Adama Chirurgie Genéerale et Digestive
COULIBALY Sakary cttrangs C.hirurgie Feciatngue
COULIBALY-CANARA Ramata Pediatne

COULIBALY-ZE==7 Fenma F trie

DABOIKQO soalx Jeanuing e Rrumatologie

DAGNAN N'cho Simphice sante Publigue et Medecine Socale
DATIE Ange hioned Fesgucation Fonctionnealie

DIANE Bamourou Chirurgie Generale et Digestive
DIETH Atafy Gaudens Chirurgle Pediatnique

DIOMANDE Abdoulaye Stomatologie

DOUMBIA Yacouba gynecologie-Obsterngue

DREESEN Alice Julienne Anesthesie-Rearmmation
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EBOULE-ABOA
EHOLIE
EHOUNOQOU
EHUA-AMANGOUA
ELOIFLIN

=T -
ETTE-AKRE
ETTIEN

GBAZ|

GBE

GBERI
GOGOUA
GONDO
GUEDEGBE
KELI

KENDJA

KODO

KOFFI

KOFFI

KOFFI

KOFFI

KONAN

KONAN

KONAN

KONAN

KONAN
KONAN-TOURE
KONATE

KONE

KONE
KOSSOKO
KCUADIO
KOUAME
KOUYATE

KRA

KRA

N'GBESSO
N'GOAN

N'GOM
N'GUESSAN-KOFFi
N'ZI

NAND JUI

Sloua Coorimne
Herge Paul
Hyacinthe
Evelyne Sylvia
Banga

Edmond
Evelyne
Felicien
Gogoua Casimir
Kassieu

lldevert Patrice
Dallo Raphaél
Diomande

Felix S.

Elie

Kouasst Flavien
Michel

Konan Virgile
Kouakou
Kouame
N'guessan Marcei
Alexis

Ble Rémy

ouadio Emmanuel
Houame Paul Gerard

Yao Lucien M

Ahiss Miare Lo pa

£33
Brahimsa
rAoumini
Hyppaoite

oy
ot

1

oger Damal

Anne-Marie

Zbhdoukanm Sevenn

lcabelle Lea
Kouassi Paul
Manse Beatrice

CoAardreiogie

Maladies Intectieuses et Tropieales
Anesthesie-Reanimation

Pédiatrie

Anestheéste-Reanimation

Rhumatologie

ORL

Neurologie

Imagene Médicale

Ophtalmologie
Dematologie-Vénérologie

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Gynécologie-obstétrique

Chirurgie orthopédique et Traumatologie
Chirurgie Geénérale et Digestive
Chirurgie Thoracique

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Ophtalmologie

Anesthesie-Reanimation

Santa Publique et Medecine Sociale
Santé Publique et Medecine Sociale
fmagerie Medicale
Gynecologie-Obstetrique

Stomatologie

Urologie

Chirurgie Generale et Digestive
Jphtaimotogie

Radwologie

Chirurgie Orthopedique et Traumatologis
Hematologie

Chirurgle Plastique et Reparatn
i_hirurgte Genarale et Digestive
Chirurgie Generale et Digestive
ynecologie-Obstetrique

Chirurgie Orhopedique et Traany o toege e
'ialadies infectieuses

imagerie Medicale

imagene Medicale

Pneumophtisiologie

O R L

‘magerie medicale

Reeducation Fonctionnelle (Physiatrie)
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NIANGUE-BEUGRE
OUATTARA
OUATTARA

OuULD BEDDI
QUENUM -
SENI

SISSOKO

SORO
SORO-KONE
TANON

TETCHI

TOTO

TRAORE

VARLET

YAGO

YAGO

YAO

YAPI

YAPO
YAPO-AEVOUELE
YEBOUE-KOUAME
YENON

YEO
YOFFOU-AKDGRE

N'dri Martine
Ossenou

Bourhaima
Mohamed (Etranger)
Guillaume David C
Ko:ian

Souleymane Jacques
Lacina

Mariam

Blah Marie Josee
Yavo Denis

Amani

Fasseli

Guy Gervais Aka
Assane (étranger)

D Ousseni{étranger)
Blaise

Chia Paulette
Patrice

Kouassi Florence
Brou Yves

Kacou Sebastien
Tenena Niona L P
Lihane

tediatne

Chirurgie Pediatiiqus
Medecine inteme
imagene medicale
Gynécologie-Obstétnigue
Gynécologie-Obstetrnique
Anesthésie-Reéanimation
Anesthesie-Reanimation
Peédiatne

O.R.L
Anesthésie-Reanimation
Nutrtion
Pneumophtisiologie
Neurochirurgie
Radiologie
Ophtamologie

Urologie

Neurologie

Chirurgie Generale et Digestive
Cardiologie
Medecine du Travad

Chirurgie Generale et Bigestiva

Anesthesie-Reanimation
Opntaimologie

ASSISTANTS-CHEFS DE BIOCLINIQUE

ACHY

ADOU-BR YN
AKA

BOKA
CISSE-CAl AR A
DASSE
DAUBREY POTEY
DJESSOU
ETTE-DIENG
GOTTA
KACOU-NDOUBA
KAKOU

Jssey Bertin
ottt Dano
Joseph

Bon Mich=l
lAassara

Sery Romuaiu

T

Sosse Prosper
Efsabeth

Sery Frejus
Adele

Konan Medarc

Brophysigu=

Parasitoioge
Hiostat-informaugue Medicaw
Anatomre Pathologiqus
Brochimye

Emmunologie

PhaTmataug L ey
Brochimie

Anatomue Pathologique
Anatomie
Bacteriologle-Virologie

Anatomie Neurochirurgie
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16
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18
19
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22
23
24
25
26
27
28
29

KOFFI

KOUAME
KOUASSI
KOUTOUAN-KODJOED
OUATTARA
SAKHO
SIRANSY
SYLLA-KOKO
TIAHOU

TOLO
TRE-YAVO

TUO

VAMY
WOGNIN

YAO
YAPO-CREZOIT
YAPO-ETTE

rKouakao
Kouassl Rene
Aya Alphonsine
Annick
Souhaliho

Sidi Samca
Kouabla Liliane
Fatoumata
Gnomblesson
Aissata

Mireille
Nalourgo

Gboignon Michel

S. Barthelémy

Gnangoran Victor

Chiaye Claire

Helene Abouheu

Anatomre Pathologique

Anatomie

Bactenologie-Virologie

Biophysique

Physiol. et exploration Fonctionnelie
Histo-Cyto-Embryologie
immunologie

Bacténalogie-Virologie

Biochimie médicale

Héematologie
‘Histo-Cyto-Embryologie

Physiol. et Exploration Fonctionnelle
Pharmacologie

Medecine du travall
Histo-Embryo-Cytogénétique
Immunologie

Medecine Legale
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INTRODUCTION >




[.¢ benzene est un hydrocarbure aromatique qui entre dars fa composition de
nombreux solvants et carburants.

[Iest ¢galement retrouve sous forme diimpuretés dans certaines préparations
industrielles telles que les colles, les antigels

Son utihisation professionnelle est tres répanduce dans fe monde.

Amnst, en France. environ 600.000 tonnes de benzene sont produtts par an dans

les raffineries de petrole et dans les industries houtlleres |22,

Aux U S A T malhards de bartls de carburants sont uubises chaque annee ¢t
238 000 travarlleurs sont emploves dans ce secteur |63

Cette Targe utihisation du benzene est sujette a controverse du fait de sa tovierte
humame  Cetie toNiente est surtout hematologigque en exposttion chronique ¢t
porte Ie nom de venzolisme.

Blle o cte decowverte ala fin du T9e sieele ches des ouviiers du caoutchoue 6]
[22] Des ta decouverte de cet effet noaif. des reglenmentations severes ont cte
adoptées dans differents pavs afin de proteeer les travatlleurs ¢t den restremdre
Putthsatron ¢ estie cas du Décret du 16 Octabre 1939 pris on France creprs

par la Cote d Ivome des son accesston a U independance (Annexe n 83

[ Orgamsation Internationale du Travatl (O17T) a egalement adopte des mesures
de prevention contenues dans les Conventions n® 136 et n° 139 (Annexes n 3 et
n 7). Malgre tous ces textes de Lois, Te risque professionnel e a exposition au
benzene demeure. Cest le cas des travailleurs eXposes aux carburants | parmi ces

travailleurs, FERNANDIEZ |38] cite les mécaniciens automobiles comme ¢tant



tres exposes au benzene a cause de certames pratiques qui sont rapportees par
VALLELE |83 dans 15%0 des carages co France, fes carburants sont utihises
comme sohvant. Amsi des affections hematologiques graves lices au benzene ont

¢te diagnostiquees chez ces mecaniciens |33, 83

En Cote d Ivorre, Te risque de benzohsime hé aux carburants existe compte tenu
de leur teneur en benzene qui varie de 2 a 5%,
D atlleurs. sur 545 331 m’ de carburants consommes en 1995 on évalue a 1000

m’ la proportion de benzene (Source - Groupement des Productenrs des Produits

Petroliers). Crest dans e but de mrzux cerner e risque benzenmque en Cote

dIvorre et d amehorer les conditions de wravail des mecaniciens qui sont exposes
aux carburants que nous avons mitie cette etude qui est fa prennere du penre dans
notre pavs

Les objectts spectiigues gue nous nous sommes fixes sont les <unvants

TiL

A Hdenutier fes pertabations chnigues ¢t biologiques mdutes par e benzene

J Determner fes facteurs de nisque de benzolisme.

d Devaver fes mesures de provennon sdaptecs

A . oy S T I oot g e i Iy e R
SADECS e ronv i e a0 atieiatiie s miteret du bensene. noos aborderens o

s

arands axes Jde notre cinde Nous avons apte pour une 2tde de tvpe transversales
fes resultats obtenus  seront anabvses et discutes et nous  ferons  des

recommandations a la fin de Fétude.



CHAPITRE 1
GENERALITES




- RAPPUEL SER EE BENAENE

I.1 - DEFINITION

¢ benzene est e plus simple des hydrocarbures aromatiques. Sa formule est
COHO6 [6. 50, 51, 38| Il a ¢te 1sol¢ pour la premiere fois par FARADY en 1823,
L.¢ benzene est obtenu a partir de la distillation de Ta houille et du pétrole [6.04].
[1 convient de distinguer en pratique les termes de benzene. de benzime et de
benzol [6]

- fe mot 7 benzéne  designe Fhydrocarbure pur,

- Tes benzmes sont des melanges d hvdrocarbures aliphatiques

Hs peuvent ne pas contenty du benzene
- Les benzols sont des melanges d hvdrecarbures aromatiques (benzene.

R
COECETSD ah e

E2-PROPRIETES PHYSECOCIHMIOUES
1201 - Propri¢iés physigues

by AT T 1, \1‘,\ IRy - l"‘. |\ s gn%‘)v vy b
Pobenzene O~ i gduidd indelore. ooaatte o iniianinie

¢ A Lo temperature
ambiante, b emer des vaneurs plus denses aue oy

e benzene est peu soluble dans Teau mars est miscible aux solvants organiques.
aux hudes nunerales. veeetales ou anmmales. Clest un excellent solvant des
oratsses. des cires et des resmes. IE entre cgalement dans Ja composition des

carburants car il a un pouvair antidétonant |50, 51521



[.2.2 - Propri¢tes chimiques

[.e benzene reagit avee de nombreux composes ¢t constitue une matiere prenere

en svathese organique. 1. acide nitrique et les mélanges sulfonitriques assocics au
benzene condursent a la formation de produits explosifs (nitrobenzenes). 1L acide
sulfunique donne avee le benzene 1acide benzene sullomique. Les produits

oxvdants réagrssent ¢galement avec le benzene [50, 51,32, 58]

L.3-METABOLISME

[.3.1 - Voies d’entrée

I extsie trots vores de penetration du benzene dans orgamsme 6. 34 38

311 - La vote pulmonaire

o, . C i Yo B T DI G .
Crest hovore essentelle de penctration du benzene o cause deose fuailne o emettre

Foromperature ambuante - ces vapeurs ctant tactement whalees par

des vapeurs o

Cosujet enpoese

1.3.1.2 - F.a vore transcutanée

Costaceessane mais non negliecable dans cortames siuations professionneites
notamment ¢ cas de contact catane prolonge ou en cas de contact avee un

revetement cutane lese

1.3.1.3 - La voie digestive

e estoexceptionnelle et est en cause en cas dimtoxication volontaire ou

accrdentelle.



[.3.2 - Distribution

Fa demi-vie sangume du benzene est breve (4 0 8 heures). Apres une clape

sanguine, fe benzene quitte rapidement e nulicu plasmatique pour se fixer du fant

de son importante hpophihe au niveau des organes riches en lipide a savoir

- le systéme nerveux,
- le fore

- ¢t la moelle osscuse.

s dépdts graisseux agissent comme de vertables reservours ibérant lentement

le toxique [0, 35 38

[.3.3 - Catabolisme

Une fraction mmportante du benzene ~ubit un catabolisme hepatique
oxvdatf par le evtachrame P A30 o abount a la production
- de phondds siples.
_/1\{ I.\ l“!‘{‘ey‘\:'\il'1',»'*;!-*',"*
[QLGNE ”_)”\.”0 S (']_\“J‘ kl\l]-“ 1. f).\‘ \L~\Lk]]\‘r )

- de tmphenols

- ot de benzene eposvde f 100 531038

[.3.4 - Elimination

-~

Les vores d elimimatton du benzene ~sont pulmonare et urinarie {54038

[.3.4.1 - Voie pulmonatre

de tvpe

Une partic nmportante du benzeue est rejetee en nature par an exprre @ celle

représente 40 a 30°%0 de la totalite du benzene mhale,



1.3.4.2 - Vore urinaire

Une petite quantite de benzene passe dans les urines sans ¢tre métabolisée | elle

est de Tordre de 190 Les principaux catabolites urmaires du benzene sont

representes par les phenols qui sont ¢liminés par les uries soit sous forme libres
soit sous forme sulfo ou glucuronoconjugucs. Ce sont

- le phénol simple.

- I"hydroqumol.

- le pyrocatechol.

- I'hvdroxvhydrogumel.

- Fracide muconigue

- ¢t Macrde mercapturique fraure 1
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H. SOURCES DTENPOSHION F'T TOXICHTE

HUMAINE DU BENZENE

.1 - SOURCES D'EXPOSITION

l.es categones professionnelles exposees au benzene se recrutent ausst bien dans
les erandes unites industrietles que dans les petites entreprises et dans artisanat

6. 22 31 538 3801, 65]

FETE - Eohindustrie des solvants

[¢ benzene ost emplove comme solvant des graisses. des resmes. des cires ot de

e seve dfe Thevea To domume dhuticauon est varie etrepresenie par fes unites
de

SN R

- caochouc

- pnetmangie

- Cchutisatire,

S NCTeN gEe Uosey

= costctoloure

LR R S N R
- i‘lh!i Pidala i

IL 1.2 - Les industries agro-chimiques

l.¢ benzene est utilise comme matiere active on adpnante dans la syathese de

certains produtts phytosanitames.



PE 1.3 - Lesmmdustries chimigues de svathese

Flles emploient le benzene comme maticre prenmicre de svinthese dans Ta

[abrication:

de colorants,

de detergents,

de medicaments

et dexplosifs.

1L1.4 - Les laboratoires de hiologie

I ¢ benzene sert aux travaux
- de recherche.
- dexperience

et analyse

LTS - Fesindustries des produtts petroliers

[es professions assurant Ta production. e transport. fa distetbution ot Uathisation
Jdes produits petroliers sont concernees Ce sont
- les mdustries houtlleres et les ratfinenies de petrole © elies representent les

dew sovrees de production du henzene

SO 6 {will ‘

- fes professions de remplissaee. de nettovage des aiternes de stockaee
des produits petrotiers et du benzene | 30,01 -

- les professtons de pompiste qui assurent la distribution a ta pompe des
produtts petroliers notamment fes carburants (621 -

- lex professions de Ta mecanigue automobile qui sont au contact des

carburants au cours de leur activite professtonnelle |33, 38, 39,62 83



L2 - TOXICHTE HUMAINE DU BENZENE

[ utihsation du benzene ou des produits en renfermant ne se fait pas sans danger.
[-n effet, son exposition tait courir deux risques .

- un danger physique Iié¢ a son caractere inflammable et explosif

- ¢t surtout un risque toxique.
Cette toxicite dans les conditions dexposition professionnelle est aigué ou

chronique [0. 8. 38

[1.2.]1 - Intoxication aioud

Deux circonstances d exposition peuy ent sevoir en mibeu de travanl

[E.2.1.1 - I lintoxication parv voie respiratoire

HosTaen de manfestations parcotques dans fes antoxications massives. 1-les
associent

- des \L‘!'I\Llf;‘\.

- des cephatees,

- UN LAl DT

- des nausees.

- des vomissements

- ¢t une confusion mentale.
La survenue dun etat comateux est possible. Les mtoxications aigucs minnnes
vont se presenter sous forme de tableanx neuropsyvehiques sans gravite avee des

cephalees et des vertiges [0, 8. 34, 58]



[1.2.1. 8.2 - Au plan parachimique
La confirmation diagnostique est faite par le dosage du benzene dans le sang
(benzénemie) et par les méthodes de detection du benzene dans atmosphere de

travanl {34 38] La valeur Timute dexposition au benzene (VEE) est fixée a 25

ppm par I Organtsation Internationale du Travail (O 1T) (Annexe n' 5).

[1.2.1.1.3 - L. ¢évolution

Dans les mtoxications argucés massnves, elfe se fait vers la mort avee ardt
respiratorre ou vers la uertson sous reserve Jiattemte hematologique ultericure.
Leos mtovications nummmes  evoluent favorablement  mais lorsqu elles sont

repetees. elies exposent a des manitestations d une attemte chromque.

(L2014 - La prise en charoe

[ow it oabans e ue s graves necessitent une prise on char

170y
[ oriddi o

.

apres soustraction du pationt e D atmosphere toague Lo traitement est

SERTNITIRHIMIE

.2,

[
i

- Intoxication atgud par ineeston

[R.2.0.2.1 - Stones clintgues

Fos stenes digestils sont au prenner plan ave
©des brufures retropharyngees,

“des eprgastralpies.

“des nausees,

*des vomissements

ct une drarrhee.



[D7autres srgnes peuvent se voir notanimet
- des mantfestations chrionarcotiques et des stgnes de pneumopathie

chimique mduite par les vomissements et les fausses routes |6, 38

11.2.1.2.2 - Au plan paraclinique

La fibroscopre digestive met en ¢vidence des Iésions de congestion muqueuse.
Les solvants n'ctant pas des produits caustiques, on ne deécrit pas de graves
fesions  digestives [38] Lanalvse toxicologique du contenu  gastrique  est

nécessaire en cas de difficultes diagnosugues,

11.2.1.2.3 - L.a prise en charge thérapeutique

I est recommande adnumistratnon de pansements digestts. Fnocas dimgestion
massive. une aspiration prudente du contenu castrique sera etfectuee apres une
mtubation tracheale [SNT T os vienes cencraex ferent Fobjet diun atement

svmptomatique

[1.2.2 - Intoxication chromgue

[ exposition chronigue  professionnelic au benzene fait courr un risque Je

Ay SRR AR ]‘-1‘,\“!‘:\ JA ). .“\\' '|?. "
SHIBIL Cothng Cnseriie  Jdes  mantiestatrons

benzolisme: Te benzolisime e o
cliniques et biodogiques dues o mne mtoxication chromque au benzene [38] 1o

benzene partage Ta toxicite venerale des autres solvants Ces solvants engendrent

des attemntes reconnues sous e terme de « pathologre des solvants ».

Cette pathologie associe des manifestations
- neurologiques centrales ¢t pernphertques [ 2.6, 10, 19,2324 31, 38,

- pulmonaires [6. 8. 38,611,



- cutanees (0,40

- heépatiques et renales [6. 38, 79
Mais la particulanté toxicologique du benzence est hematologique.
i effet. la botransformation hepatique du benzene libere des métabolites qui

sont myclotoxiques particulicrement le benzene ¢poxvde. e benzene est

cealement un agent cancérigene hematologique ¢t aplasiant |62 7, 9. 10, I8, 48,

[1.2.2.1 - Diagnostic clinique et biologigue des intoxications chroniques

I.¢ tableau des attemtes hematologiques peut revetir un aspect polvmaorphe allant

des formes mmeures aux formes graves

[les se presentent sous deux tableans
- vnosvndrome prechmique

- ¢t un syadrome climgue

11.2.2.1.1.1 - Le syndrome préclinigue

Hoassocie des mantestations brofogiques mmeares deconceries lors de fa prangue

de numeranon formule sangume chez Tes wanvanileurs exposes (8 o0 T3 [ 58

00835 Ces anomalies sont isolees ou associees Ce sont

des anemies Iegeres.

des leucopenies ou feucocvioses transitotres.

des thrombopenies ou des thromboceyvtoses legeres.

des polyglobulies discretes.



(1.2.2.1.1.2 - Le svadrome chinigue

- Les signes climques sont discrets et peu specifiques rearoupant (6. 38
¥ une asthenie.
un amaigrissement,
* des vertiges.
- Les signes hématologiques biologiques sont Jes mémes que ceux du svndrome

prechnique ou plus accentuces,

[1.2.2.1.2 - Les atteintes hématolooiques graves

[-lles comprennent
- Ta grande hémopathie benzeniqgue

- et les leucemies,

e apparait apres envron dix ans diexpostuion au benzene. Ble associe an

tableau de pancytopenie chimgue et hematologigue fo. 7038 69
-sur e plan chimque. ona
T une anemie chimgue
Coun syndrome hemorragigne ave
Jdes eptstanis,
des gingivorrhagres.
des ecchvmoses

et des purpuras.



Ies hemorragies viscerales sont possibles.
#des mtections a repetition avee
des stomatites.
des angines.
des gimgivites.

des otites.

Les tableaux de septicemies peuvent se rencontrer,

- [ bilan paraclinique
Lhemogramme met en evidence une pancyvtopenie. Le mvelogramme rend
compte d une moelle pausre. vorre desertique.

-1 ¢ prenostce
Hoest fonction du degre de panvrete de Ta mocelle osscuse 1 ost en cenerdld

FCHCiv e

FE2.2. 0200 - | es leucemies benzéniques

Files recronpent
- les feuceniies meeds
= UL RO TCUCCINISS CHTOTIHY S

Ces feucenies sont dapparttion tardinv e et de pronostic severe 1517005 0N 6

6577 80 81|



[1.2.2.2 - Baagnostic toxicologique de inroxication chronique

Le nnveau diimpregnation benzolique e<t apprécie par les dosages toxicologiques.

11.2.2.2.1 - Le dosage du benzéne dans 'atmospheére de travail

(1 s¢ fart par methode chromatographtgue ou colorimétrique. La valeur movenne

d exposition au benzene (VME) est de S ppim |6, 38,62, 74,

[1.2.2.2.2 - L.e dosage des phénols urinaires

I.es phenols urinares representent un ben indice biotoxicologique de benzolisime
eur dosave est couramment utihise pear Ta survetllance des travailleurs exposes
au benzene. Lintoxication benzenique o<t atfirmee pour des valeurs supericures

Al N Tl

SO me e ode crcatnme (60 P20 520 250 B SR 62 Diautres indicateurs de

benzolisme exastent mais sont peu emp: ves pour diverses raisons

[1.2.2.2.5 - | es sulfates urinaires

fIs sont d une tarble sensibihite {00 58]

;o N

[, [ Y Y o) o)
Plie oot de aetection Jdithie o P T

[1.2.2.2.5 - 1 lackde muconique urinaire

I pourrant ¢tre un bon mdicateur de guaelite mais fat encore Fabyet de recherche

0. 3883

I convient de sienaler que Ta benzénéinie noest gucre realisee pour le diagnostic
des mtoxications chroniques au benzene a cause de la demi-vie du benzene qui

est breve |38



(1.2.2.3 - La puise en charee d’une intoxication chronique au benzéne

I mtéret de la survetttance medicale des travatlleurs exposes au benzéne est de
reconnaitre les Iesions hematologiques a un stade precoce dit mfrachmique et les
expositions excessives. Les attemtes hématologiques minimes ou suspectes seront
surverllées de pres. Les attemntes graves feront objet d une mterdiction absoluc
dexposition au benzene et seront traitées en milieu spécialise. Leur découverte
suscitera une surveilllance du mihicu de travail afin de controler 'exposition des

travailfeurs exposes.

HE LES MECANICIENS AUTOMOBILES ENCOTE

D'IVOIRE E'T HEUR EXPOSITION AU BENZENE

HLT - DEFINFTTONS

HELT - Garagiste
Sous o terme de caragiste, on reconnait fes travadleurs dhetabhissements dans

tesquels sont effectuces les operations relatives o Pentreten et a la reparation des

velieules automobiles 291

L2 - Fe zaruage
L.es locaux, cadres de travarl sont appeles des garages. Les différents postes de
ravanl au sein d un garage sont les sunvants

- [ poste de tolerie carrosserie,

- l¢ poste d électricité automobile;

- le poste de pemnture automobile

- ¢t e poste de mécanicien automobile.



[1.1.3 - Mécanicien automobife

I.¢ mecancien automobile est un garagiste commis a la réparation et a entretien

des moteurs automobiles [39].

HL2 - ORGANISATION DES GARAGISTES AUTOMOBILES
N COTE D’IVOIRL

Lractivite des mecaniciens est difficle o cerner en Cote dIvorre car elle nest pas

toujours enregistree aupres des organisnies Statiques - e est une activite qui releve

essentiellemient du secteur informel. ©es varages automobiles presentent des

caractertstiques propres au secteur iformel a savonr

des autorites mumcrpales et du nnmistere de tatetle

- oncdebaot JToreamsaton e de s eolementinon de fa protession

- un defaut de formation technigue et theorngue.
Crest une population en eeneral analpiabete o de niveau scolare bas, NMars
Faut reconnaitre que fo soucr Joreamisation o cowours habite les caraenstes de
Cote d Ivorre,
Dera en 90w projer de crection o Syndicat avart ete mtrodut aupres des
autonites competentes. I fut enterine par la Lo n°04-290 du Ter Aot 1964
posant les bases de la creation du Syndicat National des Garagistes de Cate
d"Ivorre reconnu sous e sigle de - SENALGALCH(Annexe n 1),
Mats depuis cette creation, fe Svndicat nmexistait que de nowy pour fes raisons
suvantes

- le Syndicat n-¢tait dote d aucun Statut



- ausst. objectild organisation de la prefession que <" etart {ixe le
Syndicat n avait pu s amorcer.
Ce nest quen 1989 qu un Statut a cté ¢laboré et enregistre sous le numero

004/MVA/SGI (Annexe n 1),

Pour mener a bien les objectifs contenus a 1article 4 de ce statut, le
SY.NALGALCT va se doter de structures et entreprendre un partenariat avec les
autorttes gouvernementales et les organismes tel que le Burcau International du
Travail dans le cadre de leur appur au deyeloppement du secteur mtormel.

Cette approche d orgamsation interne des garagistes couplee a Mapport de ces

ddterents partenaires du secteur mformel va renforcer e role joue par ces

dernters sur les plans econonmmque et social en Cote d Iverre.

HIS - PLACE DES GARAGISTES DANS EE DEVELOPPENENT

ECONOMIOQUE BT SOCIAL EXNCOTE DTIVOIRE

HE3.1 - Importance ¢conomique

[a vie cconomique diun pavs depend on partre de son rescau de commumcation

et de ses movens de deplacenment

Fa Cote d ivorre tant partie des pavs de Ta sous-region les micux nantis en reseau
routicr. e pavs dispose de 70000 km de routes dont 10% sont bitimees
(Annexe n 12) Les deplacements des personnes et les transactions conmmerclales
se font a "ande de movens de transport [ automobile est un moven de transport
tres utths¢e en -Cote d ivorre. e parc automobile ne peut se developper

réeubierement que sTil est soutenu par les prestations des garagrstes.



Toutours ~ur e plan econonque. estimation  des transacticits financieres
concernant les_garages ¢tarent les sunvantes en 1994

- unce masse salariale annuelte de 19.200.000.000 FCEFA

- ¢t une masse fiscale de 8.360.000.000 FCEFA annuelle versée a Etat et

aux Collectivités Publiques [21].

I11.3.2 - Importance sociale des garagistes

Sur le plan socral, les garages créent des emplois. Environ 40.000 emplois sont
ainst crees a travers les garages recensés par Ie SY.NALGALCH permettant de
resorber en partie le chomage. Les garages se presentent ausst comme des ¢coles
de formation. de perfectionnement et d education des apprentis garagistes par les
chefs d ctabhissement. 1ls assurent amsi le relars de Ta cellule familiale et de
"ecole pour des jeunes garagistes. T os caragistes jouent cealement un role
mportant dans la prevention des accrdents de fa airculavon qui constituent un
verttable problame de sante pubdique par o ceparanon et Fentrenen du pare

automobie cAnnmexe n 4.

HEL4 - CARACTERISTIOUES PROFESSIONNELLES ET EXPOSETTON

DES MECANICIENS AU BENZENE

Fes operations pratiquees dans les garaces sont dans certains cas bren separces -

dans d autres cas, les activites sont miriquees parce que les Tocaux ne sont pas
cloisonnes. Ainst, 'éventuelle nuisance d une tache (bruit, fumee. solvant) est
diffusee aux autres ouvriers. Les postes de travanl directement exposes au
benzene sont
- les peintres automobiles a cause du benzene qui est utilise comme solvant
dans les pemntures

- et fes mécaniciens automobiles.



Au cours de notre ctude. Fevaluation du benzolisime ne se fera que ches les
mecaniciens qui s exposent au benzene a travers les carburants.

LLes carburants constituent la principale source d intoxication benzolique dans les
garages [38]. En Cote d7Ivoire, les données fournies par la Socicté Ivoirienne de
Raffinage (S.I.R) indiquent des teneurs de 2 a 5% de benzene dans les carburants
automobiles. Les circonstances d exposition professionnelle des mécaniciens sont
de deux types

- le contact obligatoire avee les organes du vehicule soutllés de carburants

- ¢t Pusage detourne des carburants.

Cette expostion professionnelle est caracterisee par
- les travaux sur les moteurs notamment la reparation des pompes. des
durttes et des reservorrs a carburants.
- oy manoewvres do prpetage des carburants a la bouche qui exposent a un
cisque d-absorption digestive et de penetration pulmonaire,
- e lavage des mams aux carburants ¢ Ta manmpulation de chiffons mbibes
et le port de vetements trempes de carburants gur favorisent la penetration

transcutancee du benzene.

Ausst, le benzene qui emane des sols souilles de carburants. des reciprents de
stockage de carburants ouverts et lors du degrarssage des moteurs expose a une

INtOXICAtIon par voie respiratolre.

Iin Cote d Ivorre ot la santé au travail est peu développee et compte tenu des
caractenstiques professionnelles des mécaniciens automobiles, nous pensons que

fe nisque de benzolisme est grand dans nos garages.



IV. LEGISLATION SUR IEMPLOI DU BENZENE

IV.l - LA PREVENTION

IV.1.1 - Les textes de I’Organisation Internationale du Travail (O.L.'T)

L°O.LT a adopt¢ lors de sa S6eme session en Juin 1971 des dispositions sur
I'emplor et la protection contre les risques dintoxication au benzene contenues
dans :

- la Convention n°136 (Annexe n 3)

- et la Recommandation n°144 « Annexe n 0.

tn 1974 Tors de la 39¢eme Sesston, O LT reconnait le benzene commie agent
cancertgene hematologigue et adopte o Convention n°139 sur fa prevention et le
controle des  misques professionnels  causes par les agents et substances

cancerizenes cAnnexe no 7). Quelgues aspects de ces dispositions en rapport avec

notre travail sont g relever

VUL - Le champ d’apphication des dispositions

I concerne expostiion. non sculement au benzene mats cealement aux produaits
r ¢

renfermant phas de 170 de benzene.

IV.UL12 - Les mesures restrictives

[.es mesures restrictives a lutthsatbon du benzene ne s appliquent pas aux
carburants. Aussi, il est fart interdiction de Pemplor du benzene ou des produits

en renfermant comme solvant sous réserve de certames conditions de séeurite,



INLE LS - Lesdispositions sur fa prévention

IVLEL3.1 - Les mesures de prévention technique et

d’hveiéne de travail

- la valeur hmite d exposition est fixée & 25 ppmiou 80 mg/m

- Des movens de protection indinviduelle adéquats sont recommandés

contre le risque benzolique.

- Certaines pratiques sont mterdites en milicu de travail a savorr

*

* La prise de nourriture sur les hreux de travail,

IVLELL.3.2 - Fes mesures de prévention médicale

¢ nettovage des mains avee les produits contenant du benzene.

Hoest recommande un examen d embauche et ane survedlance medicaie speciale

des tramvatlicurs exposes au benzene

ENVLUELE D20 - Elexamen d'embauche

C.

o~

iorecherche faptitude aux professions exposant a un risgue
comprend = ur oxamen de sang avee
*ane mumeration formude sanouine,
U temps de saignement.
*un siene de lacet
- Ui examen clmique complet -

- une tformation sur les dancers du benzene.

IV.1.1.3.2.2 - La surveillance médicale péniodique

Elle comprend les meémes ¢léments gue la visite d embauche et

maxtmmum annucllement. -

benzotisme.

fera

au



V.12 - Les textes en France

L certaan nombre de toxtes regissent 1 empler du benzene en France.

IV.1.2.1 - L.¢e Décret du 16 Octobre 1939

¢ premier des Textes est le Déeret du 16 Octobre 1939 sur les mesures
d’hygiene applicables aux ¢tabhssements dont e personnel est exposé au

benzene.

IV.I2.2 - 1 Arreté du 11 Septembre 1947

[va clarfier fes termes prévus pour les visites médicales dembauche et

pertodique .

- an examen chnigue complet.
- des examens de sanz avec
Toune numetation formele sanguine,
un temips de satenemen
oot un stene duface

- . . , . ' .
st LR S0 RS MR Y Yyt i . PR N r}'\'\<y~'.\l vt l.\‘ Tragps ccvrn b -
woUTHOTSS d f,‘““;‘,!:!,!:}\: U MIDIIUEG SO TS VAT
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- Les sujets presentant des anomalies du sang telles que
* Je nombre de globules rouges mféricur a 4.000.000/mm’.
* Je nombre de globules blancs mféricur 4 3.000/mm’
* le pourcentage de polynucléaires neutrophiles mféricur a 30%,
*1e temps de saignement supérieur & 6 minuies.

- Les sujets de sexe fémmin agés de mons de 18 ans.



- Les supets de sexe masculm ages de momns de I8 ans sauf autorisation
spectake du medecm
- Les femmes enceintes et allaitantes.

- Les sujets ayant ete atteints ou ctant attemts d une hémopathie chronique.

IV.1.2.2.2 - Les visites médicales périodiques

Elles comprennent ¢galement un examen clinique et des examens de sang. Elles

classent les sujets examines en 3 catégories.

- L.a premiére catégorte :

C est la classe des sujets aptes qui presantent

e un examen climque normal notamment une absence de signe d mtoxication
benzohque.

o des examens Jde sang normaux avec

*un nombre de globules rouges superiew ou cgal @ 4 000 000 min

*

un nombre de globules blancs ~upcérieur ou ¢oalb a 5 000 mm
*un taux de polvnuclearres neairophiles <uperieur ou ecal 4 30%.

un frotis sangum norimal,

*

*

un signe du lacet negatii

un temps de saignement mdes o g 6 nenutes

- La deuxieme catésorie :

Cest la classe des sujets maptes gui presentent

o des sienes clintgues d mtoxication benzolique (cephalées, vertiges, nausées et
vomissements, ¢pistaxis, purpura. hemorragies muqueuses et viseerales).

o des désordres héematologiques sutvants 1solés en associes

*un nombre de globules rouges mférieur ou ¢gal a 3.500.0007mm



*

an nombre de globules blanes mtencwr ou egal & 3300.mm

*

un toux de polvnucleaires acutrophiles infericur ou ¢eal a 339,

x

un nombre de lvmphocvtes superieur ou ¢gal a 10,000, mm .

%

une formule Teucemique.

%

un ¢tat de feucose.

%

un temps de sargnement supérteur a 10 mmutes.

- La troisicme catégorie -
Clest la catégorie des sujets presentant des anomalies sanguines mtermédianres.
I.es anomalies sangumes notees sont les survantes

* un nombre de globules blanes compris entre 3 300 ¢t 5000 mim '

*un nombre de globules rouges compris entre 3 300,000 ct

1000 000 mm "

*un taux de polynuciearres neutrophiles compris entre 35 ¢t 309
un temps de o sargnement compris entre o ot 1D minutes
Los supetls presentant ces anomalies sont mis i observation mais sont maintenus

alear travail Les examens chintgue ot biologigue sont a renouwveler au bout de 2

mois ot a repeter eventucticment

INLUE2 3 - B A rrete du T Juitber 1977

Hmtroduit
- le monttormg atmospherigue
- et le dosage des phénols urmaires dans fa survertlance speciale des

travatlleurs exposes au benzene

[V.1.2.4 - Le Décret du 13 Février 1986

[l restreint Te champ d apphication de la surveillance medicalel speciale des

professions exposées au benzene



—les stations serviees sont ainst exclues Mars fes mecamctens automobiles ne le
SOt pas .
-la V.M B estramenee a S ppm

- e sewd daceeptabihite du benzene comme solvant passe de 190 a 0.2%6.

IV.E2.5 - Le Décret du 21 Février 1986

1 ixe le niveau maximum de la teneur on benzene des carburants a 5%,

IV.L.2.6 - L.e Décret du 6 Septembre 1991

Le nowveau scutl draceeptabilité du benzene comime solvant est ramence a 0.1
Ces textes ctant les compromis d un moment. s sont frequemment remis en

cause ¢t evoluent vers une metleure securite d emplon du benzene

IV, 1.3 - fes textes en Cote d'Ivoire

1

Fa beowhaton du Travarl en Cote d Ivowre est farcement mspiree du Code de
Travail Frangars du 15 Décembre 1932 des temmtorres d Outre-Mer Coneernaint
fes textes teglementant emiplor du benzene. dis rejorgnent fes textes frangais Je
cette pertode tAnnexe n 8) Lo contenu de o sunvedlance medicate  des
professions exposces au benzene est e menie gue Jos textes frangars. Les eriteres
drapotude  clinmque et paracliugee sont eoalerment  semblables M

contrairement aux textes frangais ¢ sont frequemment remis en cise Cl

actualises, fes textes vorriens sont restes tels deputs feur adoption:

l.a Convention n°136 de VO LT a cte raufice e 21 Feviier 1973 par ta Cote
d Ivorre. Mars les dispositions n'ont pas eté prises pour la contormite avee le

Code du Travail.



Pour harmoniser notre reglementation avee les dispostions de 1O T 10 un
no neau Dectet sur emplor du benzene est en vore d adoption. Tes mesures
arrétées par ce Decret sont les suvantes (Annexe n 9)

- Lo sew! dutithisation du benzene comme solvant ou diluant est ramené a4 1% au

licu de 3%0 comme le stipule 'Article 4D-453 de notre Code du Travail ¢

- La VoL estfixée a 80 mgrm” ou 25 ppm contrairement a la valeur de 100

me.m- prévue a notre Code :
- Tes mesures de protection mdividuelle adeguates sont precontsees desormans
contre les risques d absorption percutance du benzene comblant le vide qui

existait dans notre Code du Travarl

(V2 - LA REPARATION

INV2ZE- Fon bFrance

Fosaftections causees par e benzene ou les produmts en renfermant sont



IV.2. 1.1 - Régune général

IV.2.1.1.1 - Tableau n°4

I répare les affections hématologiques dues au benzene, au toluene, au xyvlene et

aux produits en renfermant (Tableau 1),

Tableau I - Tableau

n'4 des Maladies Professionnelles - Hemopathies
provoquées par le benzene et tous les produits en renfermant.

Date de création - 4 Janvier 1931 - Dermere mise a jour - 28 Jurllet 1987

Désignation des maladies

Aftections hematologiques

acquises

solees  au associces. de

wpoplasique. aplasigue
hsplasique

Ancnue .

.cuconeutropeniy

Fhrombopenie

b perevtoses Joreme

v splastique

wudrome myeloprobiferatn

CUCCINICS (ous fosorh e cf une

Fovposition dun am

hpe

O

myeio-

i
\

Dclar de

prisc cn

charge
] L -l

Aans

T ans

S ans

ans

Liste mdicatve des principaux travaux
Susceptibles de provoquer ces maladies

Opcrations de production. transport ¢t utthsation do bonsene ot
autres produits. notamment

P Production. extraction. recttfication du bensene du toluene ot Jdes

syvienes et des produits enrendermant |

Emplor du benzene ot des produits en renfermant pour
" production de tears denves. notamment en oreanoss nthese

t Preparation des carburants rentermant du benzene, transy asenent

manipulation de ces carburants. travaus en citerne

pEmplors dners du benzene comme dissohvants des resines
E naturctios vu synthetiques

5 Production et emplor de vernis, pemtures. cinaus. masties cncies
Ccolles. produits dentretien renfermant du benzene

Fabricaton de smuh-cunr

Production. mantpuiation ¢t emplor des dissolutons de caoutchen
naturel ou svnthetque ou des solvants d avivave contenaat wu
| bunsene

Autres emplos du benzence. ou des produits en renfermant conune
agents dextracvon. d clution. d imprégnation. d agglomeration ou
de nettosage et comme decapants. dissolvants ou diluants
Opcrations de sechage de tous les produits, articles. preparations.
substances ou e benzene. (ou les produits en o oretermant)
mterviennent comme agent dextraction. d Clution. de séparation,
dmpregnation. d agglomeration, de nettosage. de coneentration ot
comme decapants. dissolvants ou diluants

Emploi du benzene comme déshydratant des alcools ¢t autres
substances liquides ou solides -

| Emplor du benzene comme denaturant ou reactif de faboratoire




IV 2.1.1.2 - Tableau n®! has

11 concerne les affections  gastro-mtestinales provoqucees par le benzene, e

toluene,

¢s xylenes et tous les produits en renfermant (tableau 1),

Tableau I Tablecau n 4 bis des Maladies Professionnelles

Maladies gastro-intestinales causees par le benzene et les homologues.

Désignation des maladies

Delar  de

prisc  cn

l1ste indicative des principaux travaux
Susceptibles de provoquer ces maladies

charge
Toubles castro-intestinaux | 7 jours | Operations de production, transport et utilisation du benzene
pyretiques  accompagnes  de du toluene. des xylenes et autres produits en renfermant.

OmisseMents a repetition

notamment - Production. extraction, rectification du benzene.
du toluene et des xvlenes et des produits en renfermant |

Eaplor du benzene. du toluene et des svlenes pour la
production de Teurs derives. notamment en organosvnthese
Preparation des carburants renfermant du benzene. du tou

ene
et des xvlenes, transvasement, manipulation de ces carburants,
travaux en citerne .

Emplons divers du benzene. du toluene et des xvienes comme

dissolvants des resines naturelles ou svathetiques

“Producnion et emplor deovernis, pemtures. emauy mashios

cncres. colles, produits dentretien renfermant du benzene  du

Ctoluene et des xvlenes

Production. manipulatan et emplor des dissolutions

Poaoutcoue nature

Fabricauon de simibi-car

ou svnthetique ou des solvants d avivae

ccontenant du benzene, du toluene des awlenes

Sproduns en renfermant comnee auents diex

Autres emplois du benzenes du toluene. des xvienes ou des

nl- RS
’."s\l‘ NN

action Wb
dimpregnation, dagglomeration ou de nettovage ¢t comme
decapants, dissolvants

ou diluants |

Opcrations  de  sechage de tous les  produits.  articles
preparations, substances ou e benzenes, e toluene, les svlenes
(ou les produits en refermant) nterviennent comme agents
d'extraction,  d'elution,  de  separation,  dimpreégnation,
dragglomération,” de nettoyage, de concentration et comme
decapants, dissolvants ou difuants ;

Emploi du benzene comme déshydratant des alcools et autres
substances hquides ou solides ;
l:mplor du benzene comme dénaturant ou réacuf de laboratoire




IV.2.1.1.3 - Tableau n°84

Ce tableau répare fes svndronies neurologiques et ies dermatoses mduits par le

benzene. le toluene, le xvlene et les produtts en renfermant (Tableau ).

Tableau [Ili Tablcau

n

&4

des Maladies

Professionnelles Aftections

neurologiques ¢t dermatologiques engendrées par le benzene. le tolugne. le xylene

¢t les produits en renfermant.

Date de creation

28 Twillet 1987 - Dernicre mise a jour © -

Designation des maladies *‘ Delai de ; Liste hmiutatve des travaux

| prise el Suscepuibles de provoquer ces maladies

| charoe ! -
svadrome  ebricux ou narcotique] 3 jours ‘ Preparation, emplor, manipulation des solvants
ounvant aller jusquau conia ! w

i Cratement des resies naturelles et svnthetiques
dermo-epidermite iriativeaved | ‘
iessiccation de la peau recidivante 7 jouns ' Fmplor de vernis, pemtures emaus nidstics,

pres nouvelle exposition au selvant

dernuite  cesgmualiforme 7‘:(1'{. )

pres nouvelle exposition au

woconiitnee pal un

[ TR T P
LUNt Cprivuiainy
i

ositit au produmt manipule

Sugues
Production de caoutchoue naturel et svnthetique

Utihsation de solvants comme

RYSIGHES
Sdimmpregnation. dlagglomeration, e

Ccommie decapants. dissolvants ou diluants

CUnhsaton de solvants on it gae reacline
laboratere. dans  des syntheses  organigues.

pharniacie. dans les cosmetiques

CUes

dextracuion

netfovaee




IV.2.1.2 - Le v¢oime agricole

[e tablecau n 19 r¢pare les affections hematologiques, les troubles  castro-

<

mtestinaux et fes acerdents argus causes par fe benzene, le toluene, e xviene o

[2s produits en renfermant (tableau 1\

Tableau IV - Tablcau n 19

des Maladies Professionnelles + Affections
hématologigues. gastro-intestinales et accrdents aigus causes par le benzene. e
toluene. le xvlene et Ies produtts en rentermant.

N . . . 1o .-
Caractensation de la matadie CDela

i

Lprise

|

Ccharee
—_— ;"‘77‘7 e e ,./ﬂ — —_— 7’7 — 77“f77 —w
Anemie progressive orave du e
hvpoplasique ou aplasigue Sans
Feucoses 1 borans
Frats Teucemordes Sans
Leucopenie aved neutropeiie ‘ [ oan
Ancmie progiessne feecre din npes
hvpoplasique ou aplasiguoe ‘ P
Svndrome hemorravigue an
Purpura Pan
Troubles SN EREERC TGN TR VAN RENITRITS
wcompagnes  de o vomisements
repetitions
Accidents algus (coma, convulsions) NEINITS
an dehors des cas consideres comme
weidents du travatl

SotLaste mdicative des principaux trav aux
o Suscepibles de provoquer la maladie

CTravaux comportant Pemplot fa mamputation du
benzene de ses homologues. de ses sels composes des
carbures benzenigques. des benzols et tout produon en
rentermant notamment

Decapage ou degraissage de preces metalhiques o e

tous autres obiets soutlles de matiere grasse

Fraveus d mmprmerte par fe procede otiset

Prepuration et apphication de o verms, pemtunes
criaun. mastios. produits doentretien renfermunt du

henszonge




1V.2.2 - En Cote d’ lvoire

F.¢ tableau n 4 des maladies prolessionnclles répare fes affections hematologiques

et gastro-mtestinales dues au benzene (tableau V).

Tableau V : Tablcau n 4 des Maladies Professionnelles : Maladies causées par

le benzene et ses homologues (toluene. xvlene).

3 - : T - y
Maladies Maladies engendrees Delar  de prise en
charge
I : : . T
i Anemie progressive de tvpe hvpoplastigue ou }
! : ! -
| aplasique. ; 3 ans
i f
L.eucose ou etat leucemorde | 3 ans
' |
4 Benzolisme protessionnel | Leacopenie avee neutropenie | ian
]
! {
Aneémie progressive legere du type hvpoplasique ou
aplasique. [ an
!
\ !
L Syndrome hemaorragigue | Ian
! l
“ I
P Parpura du tvpe degeneratit | ban
| '
I !
. : .
i Troubles gastro-miestinaux accompaanes del
i ; N .
Lvomissements a repetition. f 3 Mol
| X

\ .
| Accidents aigus (coma. convulsions) en dehors des czlsb
[ consideres comme accidents du travail | 3ans







i
MATERIEL ET METHODES




1.1 - MATERIEL

I.1.1 - Tvpe d’étude

I."¢tude. de type transversale s'est déroulée sur 5 mois de Septembre 1996 a

Janvier 1997

1.1.2 - Population d'étude

Nous avons pris en compte les mecaniciens automobuies emiploves regulicrement

dans les earages de Taville d"Abidjan et aftilies au SY.NALGALC L

L1201 - Caleul de la taille des garaoes

Disposant de la liste exhaustive des carages et supposant que V3% des varages
utihisent le carburant comme solvant. le caleul de la taitle des garages a enqueter

s est fart par fa formule de caleul des echantillons

nooo et xPagxk (2N 095 x (005 x Lo P2
(1) (005
n Fa tartle de Fechantuilon

¢ boecart redmt pour un risque o copneit de 2o Saovaleur estde 1960

elle a ete arrondie a 2 -
P la fréquence relative des garages utilisant fe carburant comme solvant -
q 1-P 3%

k le coetficient correcteur

1 la précision fixée a 5%.



Par ce caleull Ta talle mmmale de Mechantillon de garages a ¢t fixee a 121 Ce

chiffre a cte arrondr a 125 Nous avons ensuite procédé a un tirage aléatoire a

partir d'une liste de 301 earages. Les 125 premiers garages tirés ont constitud
notre ¢chantilfon. Ont ¢t¢ exclus de 'enquéte

- les carages non affilics au SY.NA.GALCH,

- les garages des communes d Adjame et d”Auttéeoube affilics au

T

SY.NALGALCE mats qui ne disposaient pas de hste.

fes parages dont fes responsables n"ont pas adhere a 1'enqucte.

[.1.2.2 - Caleul de la taille de la population d’étude

Disposant de ta talle de garages. Te caleul de la wille de la population de
mecaniciens a cte effectue selon la meme methode Sur Ly buse d une prevalence

Jde benzolisme () estimee a 3% [41. 31

N et aPygnk R U ATATRNIUCAT R S U D
1 N ( )‘() '?’ N
EARNS K
N has
N 'a
i 3 o 0.

Ioeffectif mmimum de mecaniciens caleulé est de 211 . nous avons arrondr &
250, La diviston du nombre de mecaniciens par lenombre de garages ¢tant ¢gal a
2. nous avons retenu 2 mécaniciens par garage. Ces 2 meécaniciens ont ¢té

identifics par un tirage alcatoire a partir de I'effectl” des mécaniciens de chaque

<

Arage.

5}



Ont cte exclus de Tetude

- les caragistes tohiers, carrossiers, electriciens ou pemntres

- les mecaniciens antomobiles manipulant d autres produits susceptibles de
contentr du benzene notamment les pemntures .

- les mecaniciens gui n'ont pas adhére a "enqucte.

1.1.3 - Matériel
Pour le recuetl des donnees. nous avons dispose de fiches d enquéte (Annexe
n 10y et de materiel pour la prise do fa tenston artenelle et pour les dosages

brologiques.

13,1 - Matériel pour la réalisation de I’hémogramme

- Pour eftecruer fes prefevements sancuins, nous avons utihise des tubes
dTE DT AL des arcutles a usace ungue. un carrot. des {lacons dralcool. du

sparadrap. du coten et des gants.

- La realisanion des numerations elobiiaires a necessite un apparceil de tvpe
COUVTTER COUNTER “miodele ST su00

12

our les formules sangmnes. nous wvons utifise des fames porte-objets. des

solutions de MAY GRUNWALLD et de GIEMSA ¢t un nucroscope optigque.

[.1.3.2 - Matériel pour les dosages urinaires

|.es urtnes ont ¢té recuetllies dans des 1lacons propres. Leur stockage a necessite

un refrigerateur.



- Pour e dosage toxicalogique des phenols urimaires, nous avons ntihse des tubes
a essal, des pipettes de 2 et de 10 millilires. des bechers, des foles. un agttateur
el des reactifs. Ces reactifs comprenaient .

* le carbonate disodique.

* le bicarbonate de sodium,

* e ferrievanure de potassium.
* 1 acide bonque.

*ammo 4 antipyring

* et e phenol pur.

U spectrophotometre de ivpe T SECONMANT 23077 o ete utihise pour la fecture

des denstes optiques.

- Lo dosage de o creatmime unmane a ete effoctue aved e materiel sunvant

Fdes nicro-nipetios.
" des tubes aessar

“etun spectrophotometre de ivpe T COUT TER O P AT S

s
-

-METHODOLOGIHE

£.2.1 - Eenqueéte
[Cenquéte s est derouiee au sem des carages retenus a issu du tirage aleatorre.
Ies deux mécanmciens identifies dans chaque garage ont fait I"objet d une enqucte
par questionnaire dimge et d un examen chnique. Lés mtormations recuerthies ont
potte sur
- Iidentfication du mecanicien.
- les antecedents pathologiques.

- les signes hématologiques, neuropsychiques, cutancs ct respiratoires,

es donnces socio-professionnelles.



[.2.2 - [.a mesure de la tension artérietle

e a cte ellectuee apres un repos de 30 mimutes selon fa methode auscultatoire.

[.2.3 - 1.’¢tude de poste

Nous avons procede a une ctude de poste dans les garages enquétes. Les facteurs

de risque de benzolisme suivants ont eté rechercehés

fe Tavage des pieces automobiles et des mams avec le carburant.

fe stockage a lmair de chiffons imbibeés de carburants,

e travanl sans equipement de protection imdividuelle ceant. blouse.

chaussures fermees. tabliers. masque a cartouchey,

te pipetave des carburants a ta bouche.
- Fabsence de fontamne de degrarssage et de douche dans de garage

i B N I A N D I N . Mo 3] Yo IETTEE PR AN RN
Fos denpees recueilhos nar corte ctede de poste ont ete constanees ~ur la fiche

[.2.4-1.aréalisation de VPhémooramme

Uincprelevement de sang vemneny a oo effeciue chiers chaque mecameren sur fes

[T N vy | \ 1 R YO RV Y ", - N O
ot dJde vl bes prelevemenis omt el ensute achemimes rapidenmient aw

Faboraowe dHematologie de Pinsmut Navonal de Sante Pubhique (8 NS P)

pour fa realisaton de fa numeraton giobulare et de la formule sanguime.



1.2.4.1 - La réalisation de la numération elobulaire

[.2.4.1.1 - Le principe et la technique

L.a numeration globulame a ¢te réahsée selon une technique automatique. Le
principe est bas¢ sur la détection volumétrique des particules par variation

d umpedance. Cest un procede mis au point par WALACE COULTER en 1947

1.2.4.1.2 - Les parametres

[Les parametres fournis par la numeration globulare sont
- le chiffre absolu des globules blanes par mithmetre cube (mm '),
- le chiffre absolu des elobules rouges par mm
- e taux d hemoglobime en gramme par decilitre de sang.
- e taux d hemuatocrte en poureentage.
- les constantes hematimetrnigues
e volume clobulaire moven (VOGN en microcube.
* 1o teneur corpusculaire movenne en hemoglobme (TCNET) en
preogramme.
* Lo coneentration corpusculame mevenne en hemoglobme tCONTD
¢nopoureentage

- Le chiffre absolu des paquettes parmm

1.2.4.2 - La réalisation du frottis sanguin

A partir de chaque prelevement de sang. un frottus sanguin a ¢te realise en

complément=de la numcration globulaire.



1.2.4.2.1 - La techmque

1242 1.1 - L. étalement

Une goutte de sang est deposee sur le bord d une lame propre. A Taide dune

tamelle imchinee a 157 Te sang est ¢tale sur la lame.

1.2.4.2.1.2 - La fixation
Nous avons utilise la technique nmuse au point par SULTAN C Les Tames ont ¢te
successivement  trempees  dans  deus solutions de MAY GRUNWALD  de
concentrations difterentes

- MAY GRUNWATLD pur pendant 2 munutes .

- MAY GRUNWALD dilue a 3026 pendant 3 minutes.

[2.4.2.1.3 - FLa coloration

FAle o ete realisee avece une solution colorante de GIFNMSA L Sclon Ta techmique de
SUTTAN O les Tames ont cte succe=sivement pendant S nunutes trempeces dans
A solutons de GHEMSA de ditutron sdentique tGIEMSA dilue au 1 10¢)

1.2.4.2.1.4 - Apres la coloration

Fos fames ont ete rempees dans dewy solutions o cau tampennee o PH cenl a7

respectnement pendant 2ot 3 punures Los fames ont ele ensuite cgoutiees

sechees a bar hibres Fa tecture a ¢te fane au bout de > nunutes au Microscope

optique.

1.2.4.2.1.5 - Les parametres ¢tudiés

Fes anomalics morphologiques des cellules sangumes ont ¢te recherchees. Ta
formule Teucoevtaire a ¢té ¢tablic en notant le pourcentage de polynucléarres
(neutrophiles, basophiles et ¢osinophiles), de tvmphocvtes et de monocytes par

rapport au nombre de globules blancs.



1.2.5 - [Les dosaves urinatres

[.2.5.1 - Le recuceil des urines

Un echantillon d urine a ¢té recuctlh pour chaque mécanicien a la fin d une
journce de travairl. Les uries ont ¢t¢ acheminées au Laboratoire et conservées au
refrigerateur. Sur chaque ¢chantilfon. nous avons procédé au dosage des phénols

et de la eréatmine.

1.2.5.2 - L.e dosage des phénols urinaires

Hoa cte effectue au Laboratomre de Toxicolooie de la Faculte de Pharmacie

d Abidyan.

La methode colorimetrique atthisant amimo 4 antipyvriie o ete retenue.

1.2.5.2.2 - Le principe de la méthode

[l consiste en a formatton d un complese de couleur rouge entre e phenol des
urines <t Fanuno b antpyrime Tlmtensite dofa voloration doe e complone ost

nropornonnelle a Ja concentration en phenol de Pechunulion dhurine



1.2.5.2.3 - Le protocole expérimental

[.2.5.2.3.1 - Opérations préliminaires

- La préparation du réactif de dosage
[.¢ reacut de dosage comprenait une solution tampon. unc solution colorante ot

une solution oxvdante.

e [.a solution tampon :
Elle a cte preparee avece 5018 grammes (@) de carbonate disodique. 1.68e de
bicarbonate de sodium ¢t ane quanue suffisente dcau distilliee pour obtenn |

hitre de solntion

¢ Lasoluttan axvdante .

Fhle a cre obtenue on ajoutant o 1.9¢ de fermevanure de potassium. '3 o d aaiae

borrque ¢t une grantite d eau distifee necessaire pour T litre de <olunon

e L.a sotution colorante :
Siprepartations wonecessite S0 o dumimo b antipynne ot 890 natidire

sotition ramnen

- La préparation des échantiflons d urine

Chaque ¢chantthon d urime a c1e identfie par un numero.
- L.a préparation du “blanc”

e “blanc™™ a  ¢t¢ préparce avee eau distillée et a servi a faire le — O au

spectrophotometre.



1.2.5.2.3.2 - Mode opératotre

Les echantuillons d urme. la solution mere. les solutions filles et le " blane ont
¢te trattes schematiquement comme sut (figure 2) -

2 ml de chaque solution
+ 2 ml de la solution oxvdante

Agitation
puts repos (10 minutes)
v

Metanoe
+ 5 ml du reactif de coloration

Agitation
repos (5 minutes)

v

Solution finale de couleur rouve

Lecture

Spectrophofometre a 55 nm.

Froure 20 Les différentes étapes du profocale capérimentat

A 2 ml de chaque solution, on a ajoute 2 ml de la solution oxvdante. Ce melange
a ¢1e agite et fasse au repos pendant [0 mimutes a la temperature ambiante
Enswite, 5 ml du reacut” de colorauon ont cte addinonnes an melange obtenu
précedemment. Apres agitation, une solution finale de couleur rouge a ¢te
obtenue. Elle a ¢té Taissee au repos pendant 5 minutes. La lecture de Ta densite

optique (1.0) a &té farte au spectrophotometre & 550 nanometres (nm).



1.2.5.2.3.3 - Détermination de la concentration en phénol des échantillons

d’urine
Ille a ete possible en utilisant les donnees expérimentales obtenues a partir de la

camme d ¢talonnage (tableau V).

Tableau V : Paramctres expenimentaux des solutions d”ctalonnage

Solutions ] SM 2 ST S7 i‘"}%!;mc”

e
)
2
)

T
SH R ; SG
| |
! i
Parametres :

Experimentaus !

|

Niveau de dilution L N | ly;;’!_((‘)lﬁl:( } 10 \‘l 10 E),J,],, ooo
Concentration ¢n ]l 0050012000 L 100 s b 20 b D
phenol (me 1) f N ‘ \ | ‘ !

e ‘7”"'*"“’*/‘”‘7‘“—"‘“‘ e ~--~~~ﬁﬁ4*-7'~'~f~—~~‘>l4m‘* B —7‘ —— »~—-m -
Densite up(lum AT 2830 28T 2166 01206 00 1(\\ 041 0

(nim)

Ces donnees ont pernns de tracer une drotte d ctalonnage exprimant T

concentration en phenol en fonction de fa densie optique cAnnexe n 1) Cette

drotte est definie par une cquation de ta forme v =a x

\ o densite opuique
v L concentrauen onphenol
a la pente de la droite et correspond au coelficient de correlation entre fa

densite optique ¢t la concentration en phenol,
ITa ¢te caleuld sunant la formule :

a = v apartir des coordonnées d un pomt de Ta drotte d ctalonnage ¢ amnst |
X
a = 4748 pour x 2,106 ¢t y = 100,



Lo pratique. Ta determimation des concentrations en phenol des echantillons
durme a cte obtenue en rapportant fa densit¢ optique de chaque ¢chantitfon sur la

drotte d”ctalonnage. La drotte d"¢talonnage a ¢t¢ exploitée dans sa partie linéaire.

Sclon la Lot de BEER LAMBERT. cette droite n"était plus linéaire au dela d une
certame  coneentration ¢n phénol estimée a 100 mg/l. Amsi. des dilutions
svstematiques des ¢chantillons d urme ont ¢te réahsées quand les densités

opliques ctaient superieures a 2.

11.2.5.3 - Le dosaoe de ta eréatinine urinaire

Sur chaque cchantflon durme. nous avons effectue le dosage de o creatmime
urmatre pour pernietire Pexpression du tanx de phenol en fonction de

creatining

(1.2.5.3.1 - Le principe du dosase

I est base sur Lo methode de TAFEE on nulieu aleahin. Ta creatimime donne aved
Facide prenique une coloration saune cranvee i vitesse du developpement de fa

colorition est proportiennelie o L concentration on creatining

[1.2.5.3.2 - L.a technigue

Une technique automatisée sur spectrophotometre a ete utilisee.

[11.2.5.3.3 - L.a lecture

L lecture emctique a ¢te faite a 490 nnm



[1.2.6 - 1. exploitation des données

e traitement statistique des données a ¢té realisé sur un ordimateur P.C 486 avee
un logicicl Epi-Info.

Pour ¢tudier Finfluence de differents paramctres. nous avons utilisé les tests de
FISCHER ¢t de KRUSKATL-WALLIS Torsque P est superieur a 00511 n'v a
pas de harson significative entre les parametres ctudics.

Lorsque P a une valear mferieure ou ¢gale a 0.05. la hatson entre les parametres

eststentficative et Promesure son degre de siemification.
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(L1 - CARACTERISTIOUES GENERALES DE L

A POPULATION

D'ETUDE

[L1.1 -1 4ge

Tableau V1 : Repartitton des mecaniciens en fonction des classes dage

Classe d age - Nombre de mecaniciens

f Pourcentage (“a)

[0 10] I T
10200 o S |
Cposop e TR
| 3040) ’ . S 2
s - W
L ToTAL ’ ‘ o0 ]
[.oaee moven des mecaniciens estde 20 - ans avec des ages extremes de 7ot

Py
bl

SO ans. T es jeunes mecanicicis de hino

Yoy Ve
S PR R

representent 227 e de Ta population o4 o

(10%) ont un age mferieur a 13 ans,

FCUTICS HICCanICens

As de TN ons sont an noimbre de 3

S




[@al

Pourcentage (%)

|
30‘00%/

| —J
zo.oo%y

!
!

'
i

10‘00“‘04{’/

}

gy

| Lele
£.00%-

{8,405/0 1 f:o, ‘/

[0 - 10] {10 - 20} {20 - 30) [30 - 40] (40 - 50] 150 - 60] Age
{Annee)

Figure 4 : Répartition en fonction des classes d'age




I L2 - Le sexe

Tableau VII - Repartition des mecaniciens en fonction du sexe

Sexe Nombre de mecaniciens T Pourcentage (%o)
L_;;———,———-— ))))) " —
Masculin 244 ‘ 97.0
e . -—&T——-—’-)u——»g— H — — ————— e —
Femimim | ¢ )F 24
e
TOTAI 250 ! 100

Ia repartitton en fonction du sexe mdigue une predommance mascuhine
[os surets de sexe masculm sont aunombre Jdo 200097 6" 0y contre 602 470

spjets desexe femmm.



[ O Sexe Masculin

Z Sexe Féminin

97,60%

Figure 5: Répartition en fonction du sexe




H.2 - RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

IL.2.1 - L. effectif des mécaniciens dans les garages

Tableau VI - Répartition des garages en fonction du nombre de mécaniciens

| .

\ Nombre de garages W Pourcentage (%)
o . — FH‘L__h‘_;__‘,‘._,f ]
Garages de 1 a 5 mecaniciens ; 32 | 2560

Garages de plus de 5 mecaniciens

—
1
\
i
|
[
\
1
i
|

No

)

FOTAL | 25

|
| |
| |
i . +
|
i
H
i

Foetfecnt moven des travarlfeurs dans Tes carages est de 6 - 3 mecaniciens avee

! PR H o e
dos enireies de 2 oad

os varaves do pius de S mecanrciens ~ont fes plus representes avee 74 4%



[1.2.2 - . ancienneté

Tableau TN : Repartition des mecaniciens en tonction de Manciennete

Classes d anciennete Nombre de meécaniciens Pourcentage (Yo)

<

0 a 5Sans

6 a 10 zmsr

10

[ anciennete professionnetle des mecaniciens varie de 6 mors a 460 ans avece une

movenne de 8 0 Sans

SOYG dos miecaicens ont e anclenn el Drodessionnelis mlerieure 4O ans




Pourcentage {7}

60.00%" -

L
45.00% 50,00%

e o
m‘j 1 | (28,66% | 1
1-3.00%5/ 20,40% | B

! ] y

n I
¢ 00%+- : |

[0 - 5) 16 - 10] [+ 10]

(tAnnee)

Figure 6 : Répartition des mecaniciens en fonction de I'anciennete




11.2.3 - La durée journaliere de travail

lLa durce journalicre de travail est de 104 £ 0.7 heures et varte de 6 heures a 14
heures. La repartition des mecaniciens en fonction du temps de travail mdique
que

- 246 mecaniciens (98 4°%0) travaillent plus de 8 heures par jour.

4 mccanicrens (1.6%) ont une duree de travail journahiere inféricure ou ¢gale

a 8 heures.

[1.2.4 - Le miveau de formation professionnelle

Tableau X\  Repartition des mecaniciens en fonction de feur niveau de

formation professionnelle

Nnveau detude f;\"m‘c de miccaniciens | Pourcentave (Vo)
Brevet Techmque a0
CAP Mecamique b e
Absence de (]llaliﬁczlﬁa{m EE T T O

! L ]
[OTAL 1256

98.4%0 des mecaniciens n"ont pas de qualificaton protessionnetle.




11.2.5 - L.¢ revenu mensuel

Tableau NI : Reépartition des mecaniciens en fonction des tranches

salarales

Tranche salanalc | Nombre de mécaniciens \ Pourcentage (%)

1 0- 10000 s,

110000 - 50.000 | 153

|
| S0.0G0 - 100.000 | 3 | 3.0

- 100,000 s k32
I | N S
[OTAL | AR | OO

¥

e salaire mensuel moven des mecaniaens exi e 2240 PO ECEA
CIUV R AN eleve au cours Jde Menquete est attribue a un chet de
Ferevenu mavmum releve au cours de enqucte est attribue a un chetd

carave il est de 300 000 1F-CTFA

Fos apprentis mecdaniciens e pereoin cnt pas vo salare mensuc

PR3 mecancrens (01 2%0) percon ent un salarre mensuch vurmant entre 10 000 |- ¢

SO 000 FCEA



[1.2.6 - Le niveau de connaissance et la fornmation sur les risques

hies aux carburants

["evaluation du niveau de connarssance des mecaniciens sur les risques hes atx

carburants donne les resultats suivants .

- 18T mecaniciens (72.4%0) savent que les carburants sont nuisibles pour la sante.
- 238 mecaniciens (95 2% ) reconnarssent les caracteres inflammable et explosi!

des carburants.

Lo formation sur les risques lies aux carburants concerne un seul mecanieien

4%



[1.2.7 - L.es renseignements sur les conditions de travail

[1.2.7.1 - Les facteurs favorisant le benzolisme

I exposition professionnelle des mécaniciens aux tacteurs favorisants est

rapportee par e tableau X110

Tableau XII : Repartiton des mecaniciens en fonction de I'exposition aux

facteurs favorisants de benzolisme

Facteurs de nisque

Lavage des mains avec les | 237 |

n ;
carburants

|

| R

Pipetace dos carburants a ha 240 ‘

|

bouche i

Repas sures reux de travarl ARE ‘

Pourcentage (Y o)

018

La maorie des mecanicrens s cxposent aux facteurs de risque de benzohisme

i . [ T
f;‘;ﬂ(‘lx‘\ oL Ly




Photo N°1 ; Le lavage des mains aux carburanss Photo N°2: Le pipctage des
carburants A la bouche

Photo N°3: La prise de repas
suy les lieux de travail




11.2.7.2 - Les mesures de préveation technique

[1.2.7.2.1 - Les mesures de prévention technigue collective

Tableau XIII : Répartition des garages en fonction des mesures de

prévention technique collective

Mesures de prévention Nbre de garages Pourcentage (%)

Technique collective

Présence de fontaine de 5 1
dégraissage ‘

Présence de douche 19 - 152
Etiquetage des recipients A | () 0
‘Bonne aération r 968

- 5 garages (4201 disposent dTune fonction de degrarssage (photo n '5).

- La presence de douche est notee dans 19 garaves (15.2%).

- 1 etiquetage des réciprents servant a 1 achat et au stockage des carburants nest
retrouve dans aucun des garaves.

- 42T carages (96 3700 ont une bonne aerahon,



[1.2.7.2.2 - Les équipements de protection individuelle

Tableau XIV : Ré¢partition des mecaniciens en fonction de Putihsation

des ¢quipements de protection individuelle

Equipements de protection Nbre de mécaniciens Pourcentage (%)
individuelle

Port de gant ! 0 0

Poit de tablier o 0 0 - |
Port de chaussures fermées ' 129 51.6 7
Port de blouse | 90 a L 36

Port de masque a cartouche EMI 0 L 0 -

- 129 mecaniciens (31.6%) portent des chaussures fermees sur les licux de travail.

- 90 mecaniciens (30%q) s habillent en blouse (photo n 4.



66

Photo N°4: |es ienues de travaat

Photo N° §5: La fonlaine de degraissage Phote N° 6: Up "KARCHER"



[1.3 - RENSEIGNEMENTS SOCIO-MEDICAUN

[1.3.1 - Les antécédents des mécaniciens

[1.3.1.1 - Les antécédents pathologiques

Tableau XV : Répartition des mécaniciens en fonction des antécédents

pathologiques
Antécédents pathologiques |Nombre  de|Pourcentage | Types d’affections
meécaniciens | (%)
Médicaux 4 1,6 - Dyspnée asthmatiforme
(1 cas)
- Rectorrhagie (1 cas)
- Epigastralgie (1 cas)
- Rhinites a répétition
(leas)y
rE?hirurgicaux 8 32 -AV.P (] cas)
- appendicectomie (7 cas)
Gynéco-Obstétricaux () 0

11.3.1.2 - Les antécédents alcoolo-tabagiques

lLes résultats fournis par I'interrogatoire des mécaniciens sont les suivants .

- 61 meécaniciens (24.4%) consomment regulicrement de 1 alcool,

- 66 mecamerens (26 4%0) sont tabagiques

- et TEH A0 sugets sont alcoolo-tabagigues.




11.3.2 - Les signes cliniques

[1.3.2.1 - Présentation des signes cliniques

Les données cliniques recueillies a linterrogatoire et a I'examen physique des

mécaniciens sont regroupees dans le tableau XVI.

11.3.2.1.1 - Les signes hématologiques

Les signes hématologiques présentés par les mécaniciens sont :
- 19 saignements faciles (7,6%0),
- Jdinfections a répetition (1.6%0)

- ¢t 6 anemues chiniques (2.4%).

[1.3.2.1.2 - Les signes neuropsvchiques

[.es signes neuropsychiques signales sont les sunvants
- 33 cas de vertiges (21 .06%6).

- 142 cas de eephalees (30.8% ),

- 23 cas dlinsomnie (9 2%

et cas diarabibite (7.6% 0

FE3.2.1.3 - Fes signes cutanés

Doyes oy vt ey v -, RN N Cpepeg b ey d it N NN . Pl | S PN
Pos Signies cutanes Jooouos ~ont orration cutatoe Chls D radoaniien

(2042 et fes Testons d eczema chez 13 meécaniciens (0°o).



[1.3.2.1.4 - Les stenes respiratoires

[.a dyspnce a ¢.= signalée par 26 mecanmiciens (10.4%).

11.3.2.1.5 - Les chiffres tensionnels

I.es résultats fournis par la mesure de la tension arténielle des mécaniciens sont
- 243 (97.2%) ont une tension artérielle normale
- 2(0.8%) sont hypotendus :

- S5 (2%) ontune hypertension artérielle.



Tableau XVE: Manifestations cliniques retrouvées chez les mecaniciens

Signes chiniques Nbre de mécaniciens | Pourcentage
Sargnements faciles 19 7,0
Hématologiques Infections a répétition 4 1.6
Anémie clinique 6 2.4
Vertiges 54 21.6
Neuropsychiques Cephalées 142 56.8
Irritabiliteé 19 7.6
Insomnie 23 9.2
[rritation 51 204
!
! — ——— e
Cutancs 'Eczéma  localise  aux 9 3.0
‘s
L mains
CEezema etendu (:1\':mt‘ 8 R
thras. cusses. visage,
mamns)
Respiratorres FDvspiee i O [0
e U S
Anomalies de la Hyvpertension arterielle | s 2
tenston arter2lic Civpotension artenetle 2 H8




i1.3.2.2 - Effets de différents parametres sur les signes cliniques

Tableau XVII™ Corrclation entre fes signes cliniques et différents parametres

Parametres An- Durée Phenol Facteurs de risque professionnel
cienne de
e travail
Signes Lavage |Pipe- (Repas Absence de| Absence
Climques mains tage sur lteux | blouse de
carbu- de chaus-
| rants travail sures
Saignement P- 036 p-0.72 P-0.46 P=0.65 P=044 P-=0 34 P=0.74 P-0.41
- Ins NS NS NS | NS NS NS NS
Infection Pl P-0.93 P-0.13  [P=0380 P=0.84 P=0.76 P=0.13 P 028
NS NS NS NS NS NS NS NS
Anemie chinique P=0.05 P 090 P-0.66 P-0.72 P=0.78 P=0.006 P=0.62 P .37
NS NS NS NS NS NS NS NS
Vertige [P oor TP oo2 [P oa7 PO’ |P037T | P-0d0 [P 000 P OaT
S NS NS B NS NS S NS
Cephale: P-0o P04l P07 iP0s P=0.11 P-0.%2 P o.0003 P o014
NS NS NS | NS NS NS S ) NS
[rritabitice P73 P=072 1P 087 [ P-0.3d P-0.44 P=0 34 P 0020 P27
NS NS NS NS NS NS S NS
[nsomni2 LP-0.13 P=0 .67 P06 TP 063 P-0.62 P=0).04 P-0.000003 [P0 13
Ny NS NS NS NS B S NS
[rritation cutanee p HﬁT“A*}TN_—‘»" "P=0.84 o oSl p- 035 I 012 P00 P oo.002
NS NS NS NS NS NS NS B s
Fczema jocalise P Peose [P 000 P 0.8 !\Pwn,(,x P54 Po018 P-02]
- NS INS oINS NS NS NS NS NS ]
I-czema etendu P oos P0G P oodo } pP-0.72 P- 078 TP .00 E P OoRT P03
NS NS NS NS NS NS INS NS |
Duspres A T B T R O F S TR S TR AN TA T TS
NS NS NS NS NS INS B NS
NS non significatt
S sigmficaut
Une liason signmificatine easte entve fes signes climiques ¢t les parametres

< LITT
[N S R ]

ancrennete et vertiges (P 0,04y,

lavage des mains aux carburants et vertiges (P
prisc de repas sur les licux de travail et insomnie (P 0.04),
absence de port de blouse
absence de port de blouse
absence de port de blouse
absence de port de blouse
absence de port de blouse

et vertige (P 0,001),

et cephalées (P 0,0003),
et irmtabilité (P 0,020),

et dyspnée ( 0,026),

¢t msomnie (P 0,000003),
absence de port de chaussures fermées et irritation cutanée (P 0,002).

0,038).



[1.3.3 - Les sienes biologiques

11.3.3.1 - Les données de 'hémogramme

[1.3.3.1.1 - Présentation des anomalies

Tableau XVIII : Les perturbations hématologiques a I'hémogramme chez

les mécaniciens

PPancytopenics

Types d’anomalie Nombre de | Pourcentage
mecaniciens (°0)
Ancmue hE 216
Microceyvtose 103 42
Macrocvtose 7 28
Hypochromie H16y 264
Anomalies des Hyvpochromie < microcytose A 26
globules rouges Anc¢mic normochrome 0 X
Normoces taire I e
Ancmice hvpochrome microcy taire 27 RUR
Anémie normochrome microcytare o 7 R
Polvglobulic o i 3 1.2
/\non]ahcs dCS 'ﬂlrombopanc Y | 156
p_laqucttcs Thrombocytose N 4\* R
a i Leucopénic : i _* Con
tHyperleucoey tose 7— o fiiﬁ 7 7 - L »77* o ,,#i - 7:7\7 -
Anomalies des ‘1 cuconeutropenic 3 P2
g]()b“]cs blanes :'}{}[)L'riUlICL\C}'[\,‘§C . I_\mpi:m[\[n:k: o T i 6
‘[‘ i7{;)@lcucocyiosc a PNN L P2
mphocyose e s
vpercosmophde B S RO
|1 cuceme ; ) i | n
Bicvtopenies | Ancnig - thmlmpun};- : t2
- lli— [P [ . ——= — -
| e - hiombop i N B

168 hemogrammies (67.2%0) sont anormaux avee les perturbations caracténstiques

sunvantes

- Stanenmies (21.6%0),

- 3 polvelobulies (1.2%0),

- 1OS mucroceytoses (42%),

00 hypochromies (26.4%0)
- 39 thrombopeénies (15.6%),
- 4 Teucopenes (1.6%)

et |1 bicytopenies (4,4%).




[1.3.3.1.2 - Effets de différents parametres sur les anomalies hématologiques

Tableau XIX : Effets de différents tacteurs sur les anomalies a

I"hemogramme

Parametres | Ancien- | Durée |Phénol Facteurs de risque professionnel
nete de
travail
Anomalies a Lavage |Pipetage Repas sur| Absen- Absence |
I "hemogramme mains heux de|ce de|de chaus-
travail blouse sures

Anemie P0OO8 | P=028 1P-038 P 075 {P-039 P-0.79 P=096 P 041

NS NS NS NS NS NS NS NS ]
Anomalies des|P 036 |[P-067 1P 001 P-094 P 0RO P 052 P- 005 [P 036
piaquettes NS NS S NS NS NS S NS
Anomalies du|P 023 P-090 [P 013 [P 076 |P0Z6 P 023 P o024 P O3
VGM NS NS NS NS NS NS NS NS )
Anomalies de la|P=0.035 |P-005 [P 052 |P 0d6 [P 020 P 037 P 082 P 030
TCMH S s NSNS NS NS NS NS
Anomalies  des|P-024 [p=0ot [P-007 TP 16 [pP-voonol [Po67 [P-040 1P 030
leucocvies NS INS NSNS i NS NS NS |

Uine correlation stgmificative he les parametres et les anomahies de hemogramime
survants

- ancrennete et anomalies de la TCME (2 9,035,

- duree de travail et anomalies de o TCXNIT D 6.05)

RN

i

phenolurie et anomahes des plagueties ¢ 0011
prpetage des carbuwaits a ia bouchic et anomaties des feucoevtes (FF 000001,

- absence de blouse et anomahies des plaquettes (P 0.05)




[1.3.3.2 - Les phénols urinaires

i1.3.3.2.1 - Présentauion des résultats

Tableau XX : Repartition des mécaniciens en fonction des taux de phénols

uriaires

Taux de phénols

Nbre de mécaniciens

Pourcentage (%)

Phénoluries anormales 25 10

(> 30 mg/g de creatinine)

Phénoluries normales 225 90

(<30 mg/g de créatinine) B B
TOTAL 2350 100

ILes taux de phenolurie sont exprimes en my/l d urime ¢t en mge'g de creatimine.

[.es valeurs nommales de reference sont mfcnicures a 100 me/'l d urine ou a 30

mg'g de creatinine. La phénoluric movenne ches les meécanmiciens est de 1511«

1986 my ¢ de creatinime avec des valeurs extrémes de

- 25 taux de phenoture ¢ 10%) sont supericurs @ 30 mg

- 2 valeurs sent superteures a 100 mgge

D

(Y

Tletde 17114




[1.3.3.2.2 - Recherche de corrélation entre les taux de phénols urinaires

et différents facteurs

Tableau XXI - Efiets de différents facteurs sur le taux de phénol urinaire

Facteurs Groupes définis Nombre |Pourcen- | Degré Interpré-
tage signifi- | tation
- - catif
Tabac . Fumeurs 66 264 0.88 NS
B ~|.Nonfumeurs 184 73,6 ] o
Alcool - Alcooliques 61 24 4 0,19 | NS
| Non alcooliques 189 ] 75.0 L
Type de garage|. 1 a5 mecaniciens 32 256 (.88 NS
fonction de } ~ S mecaniciens 93 744 |
["effectif de \
mecaniciens S N 7,,,l -
Aération duj. Ouv ert 1 32 - 097 TNS
| varage - Owert 12 %8s
Fontamne Jei Presence N BRURY NS
|degraissage 1 Absence 120 Y6 4W77
lavage  des| O 237 918 070 NS
muans aux! Non R P2 !
|carbuants [ B I e [7
Prpctage a \;Sj Ow 2400 196 022 NS
bowche b Neno 000 L4
Repas  sur lC\E Cru 254 436 L0449 NS
lieux de ,llf}‘,:ﬂ,lk; Non {6 H.4 | )
Port de blouse | <)Lu' w0 e Toos TNy
Port de chaus-| ()111 129 5106 0,20 NS
SUTCS - Non 2] 184 | i

Fn'est pas ctabh de haison sigmificauve entre le tabac, 1Nalcool, les facteurs

favorsants de benzolisme et le taux de phénol unmaire.




11.3.4 - L. aptitude médicale des mécaniciens

[ aptitude medreale des mecamiciens est définie par les criteres de P'Article 4D -

471 du Code du Travail de la Cote d’Ivoire (Annexe n”'8).

i1.3.4.1 - En fonction des critéres retrouvés a i’hémogramme

Tableau XXII : Répartition des mécaniciens en fonction des criteres

d aptitude a I'hémogramme

Catégories d aptitude Nombre de mecaniciens Pourcentage (o)
lere catégorie 180 72
sujets aptes
Jeme categoriv i iR 88
sujets maptes |
Gemecatevore a8 ] 192
sujets a aptitude mrermediaire
S : ) e S I
FOT AL ‘ 250 100




[1.3.4.2 - En fonction du critére de I'doe

Tableau XXIH - Reépartition des meécamciens selon le entere d aptitude hie

al age

Cntere d aptitude ¢ a I'age | Nombre de mécaniciens Pourcentage (°o)
Age - 18 ans 35 22
sujets mnaptes
Age = 18 ans 195 78
sujets aptes
TOTAL o 100

193 mecaniciens (861 sont aptes




[1.3.5 - La survelllance médicale et la couverture sociale

Tableau XXIV : Résultats concernant la couverture médico-sociale

chez les mécaniciens

Mesures de couverture medico-| Nombre de mécaniciens

Pourcentage (%)

socrale

Examen clinique d’embauche 3 1.2 ]
LExamen de sang a Pembauche () 0
(hemogramme) ;

Sunveillance medicale périodique | 00
Affiliation a la C N P_S | o EEEE
Souscription & une assistance 0 0 -

ou une mutuelte maladie privee | :

Bofie de secours |22 T ®s ]

[
-

mecanerens oY ont beneticie ¢ un

fy 1 ' TN ( 10 . VN PR h ' Ty Q
- homecaniciens (2 4% sont declares ¢ CNP S
- b varages (N R0y disposent de boite o seconis

exaren climque d embauche.
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DISCUSSION




LT - LES OBJECTIFES

Ce travail a pernus dratteindre les objectfs que nous nous sommes fixes. Les
¢valuations cliniques et biologiques ont retrouvé des manifestations ¢vocatrices

de benzolisme chez les meécaniciens.

[."analyse des conditions de travail a mis en ¢vidence des facteurs de nisque de
benzclisme liés aux mécaniciens et aux garages. Ainsi des mesures de prévention
adaptées peuvent ¢tre proposées  pour amchorer la sante au wravaill  des

mecaniclens.

L2 - LA METHODOLOGIE

(I1.2.1 - Le tvpe de 'étude

HosTagit diune ctude transversale © eile it une evaluation ponctuetle du mveau
drexposttion des mecantciens au risque benzobique o ostoun risgue imsidieux
I-tle n7a done pas avantave des erudes Tongitudinales quo {font une evaluation sui
une pertode detude plus fongue

Notre travatl est une ctude prmcens qun pourra <2ivie acdauntres tvpes detades
L u population de mecanic:ens ictenue par notre etude peut ctie b objet d enquetes

4 passages repetes constituant ainst une cohorte prospective.



[f1.2.2 - L échantillonnage

l.es garages et les mécaniciens enquétes sont issus d échantilons représentatifs.,
[es tailles des ¢chantillons ont ¢t¢ caleulées a Vaide de formules statistiques
approprices. La méthode du tirage aléatowre utilisée pour constituer  les
populatiocns de garages et de mécaniciens est une méthode d’échantitlonnage

valide.

I11.2.3 - Les biais dans Penquéte

[11.2.3.1 - Les biats de sélection

Au cours de enquéte, nous avons note te refus de 3 chefs de garage de famre
participer leurs employés a 1'étude. 4 mecaniciens ont egalement retuse 1 enquete
indépendamment de [Naccord des chefs de garage Ces refus ont mtroduit des
brats dans la sclection de nos populatons d etude. Mars ces brais ont ¢u peu
diinfluence sur nos resultats pour les rarsons sunvantes

- le nombre des refus etart peu eleve

- et les remplacements svstematiques ont ete effectues a parur des echantiions

representatifs

[1£.2.3.2 - Fes brars d'information

Des donnees de Penqucte ont ete recherehées a0 imtermogatomwe par
questionnarre dirrge. Cette méthode de recuetl pouvait comporter des brais dans la
Inrarson des mformations. Mais 1analvse de ces mformations couplées aux
donnees objectives representées par les phenolunes et fes hémogrammes a pernus

de mimmmmiser les brars.



[E.2.4 - La méthode de dosage des phénols urinaires

Nous avons retenu la methode colormmetrique a Mamimo 4 antipvrine. Elle est

specifique, de bonne sensibilite et de réalisation aisée [6, 12,3233 36, 44

I11.2.5 - Les tests statistiques utilisés

Les tests de FISCHER et de KRUSKAL-WALLIS ont ¢€t¢ choisis pour ¢tudier
I"influence de differents parametres. Ces tests sont adaptés a notre étude a cause

des etfectifs peu eleves des sous populations et de la distribution mhomogene des
parametres dans ces sous populations. Ces tests ont permis la comparaison des
vanables guantitatives (Test de FISCHER) et la comparaison des variables

gualitatives et quantitatives (test de KRUSKAL-WALLIS).

HES - LES RESULTATS

FEL3E - Tles caractéristigues générales de la population d’étude

"

HE3. L - aee des mécaniciens

[ ex mecamerens Gees de o maoms Jde T8 ans sont au nombre de 35 ¢t representent

Wﬁ,(»{ 1N

220 de o populat ‘

ton Jcetude Co chifre met en exervue Putibisation des
sdotescents dans fo profession de I mecamque awtomobile o oTest une
caractersstigque du o sectear informel Des enfants de moms de 13 ans sont au
nombire de 23 ¢19744

Ce taux estmferreur au taux global de 20.46% que TOLT en 1995 atrouve dans
le secteur imtormel concernant e travail des enfants de moms de 15 ans en Cote
dhvone |75 Cette difference peut sTexpliquer par e fait que e taux retrouve

par O LT est un taux moven de Fensemble des activates du secteur informel

Une evaluation par secteur d activité aurait pernus une metlleure compararson.



fI1.3.1.2 - Le sexe

[La préedomimance masculine dans la profession de mécanicien automobile est
nette - 97.6% d’hommes contre 2 4% de femmes. Selon une étude nationale
effectuée par le Ministére de la Promotion de la Femme en 1990, les femmes
représentent 34.3% de la population des travailleurs avec 19,10% dans le secteur
informel [25]. Ces chiffres sont largement supérieurs a celui que nous avons
trouvé. e faible emplor des femmes dans la mécanique automobile s’explique
par les raisons suivantes : ¢’est un métier qui exige une force physique importante
pour les activites de démontage, remontage et de soulevement des pieces
automobiles. 11 est également salissant a cause de la manipulation des hutles. des

craisses et des carburants.

FI1.3.2 - Les manifestations clinigues et biolosiques

LEE.3.2.1 - Les stgnes neuropsvehiques

Les stgnes neuropsvehiques présentes par ies mecaniciens sont
- les cephalees (30,80

leshvertiges (21.6%)

S les msommnies (9.2%)

-~ 0

ctlesrrtabiines (7.6 0

Cos mamitestations peuvent entrer dans e cadic duosvndrome psveho-organigtic
mduit par les solvants. Cette action resulte d un effet déprimant exerce par les
salvants sur le systeme nerveux central (43 58] Ces signes sont certes peu

specifiques ala seule intoxacation benzemque muns ¢Cest feur caractere fréquent et
leur diagnostic a 1échelle d un groupe de meécamiciens qui plaide. en faveur de

I"origme professionnelle [38].



~d

[11.3.2.2 - Les signes respiratoires

[a dyspnce est le seul stgne chimque respiratorre signalé par les mécaniciens
(10.4%).

Une circonstance professionnelle a ¢te déerite par ces meécaniciens comime
favorisant la survenue des dyspnées [l s’agit du dégraissage des pieces
automobiles avec les carburants. Cela s explique par le fait que les carburants
¢mettent facilement des vapeurs a Mair hibre. Ces vapeurs contiennent du benzeéne

et sont imhalees par les mécaniciens qui ne portent pas de masque a cartouche.

LUNGARELLA et AMEILLE o [38] mdiquent une augmentation de  la
prevalence des signes respiratotres dans les groupes de travailteurs exposés aux
solvants. Hormus fes dvspnees, des mamifestations pulmonaires  graves sont
1

certtes cgatement - sTagit des syndromes restrictifs et obstructifs qui

surviennent Gpres une exposition longue

HE3.2.3 - Fes siones cutanes

Les dermatoses dhirmtanen ont ete dizgnostiquees cher 13 mecaniciens (7%0)

O !

PAUWERY S O8] mdique que fe contact repete des carburants avee la peau
aupmentie o lreauence dos acadents cutanes nar la destruction de la couche
bprdo-acide protectinee des wegmments. I os mecaniciens mantpulent beaucoup de

produtts i eat done aitticsle de tarre la part revenant aux hutles, aux graisses et

aux carburants dans la sumvenue de ces dermatoses.



111.3.2.4 - Les signes hématologigues
analyse  des™ mamifestations  chimiques  hématologiques  est mtégrée  dans
Mmterprétation  des  anomalies de hemogramme. Les hémogrammes  sont

perturbés chez 168 mécaniciens (67.2%)

GUBERAN m [6] a trouvé 12,03% d'anomalies a I’hémogramme dans une
population de 216 travaitleurs exposés au benzene. Quant a WINTROBE in [7], 1

a découvert 23 4% de perturbations chez 217 travailleurs exposés.

Notre résultat est significativement superieur a ceux de GUBERAN 1 |0]

(P 10) et WINTROBE in |7] (P~ 107} Cette différence peut s7expliquer en
partic par des facteurs épidénuologiques locaux (parasiose, carence nutri-
tionnelle, hemoglobinopathie). Concernant les hémoglobinopathies, fes donnees
noiriennes rapportées par CABANNE ¢t Col. in 1] sont de 2% pour la
yrevalence de fa drepanocyvtose et 4%0 pour la préevalence de Nalpha thalassene.
b A .

[ nfluence des parasitoses dans fes anemies par carence en fer dans le service

r

d Hematologie  du CHU  de Yopougen est de 23%  [1] Des  facteurs
professionnels hes aux condiions d exposition powrratent de méme exphiquer
cette difference. Ces ctudes ne rapportant pias ces renseignements. nous sommes
ltites dans notre analvse. Neanmoms, 1l convient de noter que les mecanieiens
travantlen. dans des conditions Navorisantes de benzolisme 1 eaposioon aux
facteurs favonsants est fréquente et utithisation des ¢quipements de protection

mdividuelle est faible.

- Les anomalies sur les plaquettes : les thrombopénies

[.es mécaniciens ayant présenté une thrombopénie sont au nombre de 39 (15.6%0).
A I

Ce taux est signtficativement supérieur au taux de 7,4% que GUBERAN in [6] a



dragnostique chez 210 ravaillears exposés au benzene (P 0,05y Parnn les 39
mccaniciens identifiés, 5 (2%) avaient une thrombopénie sévere (< 50.000 / ‘mm’

avee une traduction clinique @ des saignements spontanés et répéicés ont ¢te
signalés par ces mcécaniciens. Ces sargnements étaient des épistaxas et/ou des

gigivorrhagies.

LAUWERYS [38] affirme que la thrombopénie est un signe tres précoce et

caractéristique de I'intoxication benzénique.

- Les anomalies sur les globules rouges

I.es pertubations touchant les globules rouges sont les sutvante
*les anemies (21.6%
* les polvelobulies (1.2%0),
*1

¢s microcyvtoses (42%)

* les hyvpochromies (26 4%

Parmi ces anomalies. les anenues ¢t fes noelvelobulies sont rapportées par
T oL t
PAUWERYS  [58] comme cant des plus lrequemment associees  a o une

mtoxication benzenigue

[.es anémies

Surdes S4anenes bioivgigues. seulement 6 024705 ont ete decelees chimquemient
au cours de engucte. Dans etude de GUBERAN 1 6], les anémies ont cte
diagnostiquees chez 1.8% des travatlleurs exposés au benzene. Le taux trouve
dans notre ctude est de 21.6% et est comparable a la prévalence des ancmies
dans Te service d"Hématologie du CHU de Yopougon gui est de 19% [ 1] Mais,
est significativement supcricur a celui que GUBERAN n [6] a trouve (P 107).

Cela peut s expliquer par les facteurs épidémiologiques locaux (carences



nutritionnelles, parasitoses ) et les hémoglobmopathies (drépanocytose, alpha
thalassem:2)  qur sont  de  grands  pouwrvoyeurs  d’anénmes.  Les  anémies
microcytarres sont préedominantes dans notre ¢tude et représentent 63°0 de
["ensemble des anémies.

l.es anemies normochromes normocytaires sont au nombre de 20 (37% des
an¢mies). Ce sont les anémies normochromes normocytaires qui sont décrites par
fa Iittérature comme pouvant étre induites par le benzene ; dans ce type d anémie,
les anemies aplastiques sont plus caracténistiques [6, 58], Le mécanisme de ces
anenies noavant pas ¢té exploreé, nous ne pouvons pas leur rattacher une origine

professionnelle sur ta seule analvse du contexte professionnel.

Les polvelobulies

Seulement 3 cas de polvelobulies (1 2% ont ¢te dragnostuqués. Ce taux est fatble

Dans 'etude de GHBERAN i [0 aucune polvelobulie n™a ¢te retrouves

f.es hvpochromies et fes microcytoses

Pos o hvpochromies et IS DUCTOCVIONSES  sanls  anenme  sent retrouvees
respectinvemnent chier 20.4%0 et 2% des mecamciens Ces [esions sont associces
dans 26%0 des cas. Ce sont des signies non spectfiques de benzolisme. Blles se
sencontrent dans les iemoglobmeparhies talpha thalassemre, drépanocviose) qut

. “ - .y - f : [
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- Les anomalies sur les olobules blancs

¢ | ¢s leucopenies
b os feucopenies ont ¢té diagnostiquées cher 4 miccaniciens (10%0). Ce resultat
n'est pas signtficativement différent de celur que GUBERAN in [6] a trouve ct

quiest de 3% (P 0.845).



LAUWERYS. [58] rapporte que  les  leucopénies  sont  des  anomalies
caractéristiquc;“dc [Matteinte benzémque sur la hignée blanche. Les leucopénies
peuvent ¢tre modérées ou graves. Dans notre étude, 2 mécaniciens (0.8%) ont
présent¢ unc leucopénie avec infections a repétition. Les infections signalées
étaient cutanées, urinaires et otorhinolaryngologiques. Ces leucopénies peuvent
avoir une origine professionnelle mais d autres étiologies sont possibles et sont a

¢voquer : les causes constitutionnelles (défaut de margination) et les infections

virales notamment les rétroviroses.

e [¢s hyperleucocytoses

Elles sont modérees ¢t touchent 7 mecaniciens (2,8%). CTest un signe tres peu
specifique de Uintoxrcation benzenique en dehors dun processus leucemique
débutant. Il convient de  rechercher une ctiologie infecticuse  devant  ces

hyperleucocytoses

- Les anomalies hématologigues graves

o |.¢s bicviopenies

Nous avons dragnostgee 1 cas de bicvtopemes (4.4%) reparties de o fagon

.

¢
stvante

t
L

- 1 2% de bievtopénie aved feucopenie et thrombopeiiie

Sot A2% de iy topdnie woee inombopenie associce ¢ une andinic.
Ces anomalies mixtes sont graves car peuvent étre le prélude a une pan-
cvtopenre o le benzéne ctant un toxique aplasiant |6, 58] Les chiffres de
phenolurie les plus eleves (- 100 mg ¢) sont retrouves dans la population des
bicvtopenies. | atteinte aplasiante peut débuter sur une hgnée ou deux lignées ct
se gendraliser. Cette aplasie est précedée d'une phase plus ou moins longue

e

d"hvpoplasie.



o {esleucemies

Nous n'avons pas diagnostiqué de formule leucemigque a 'hémogramime (absence
de blastes sanguins  sur les  frottis). Néanmoins, nous n’élimimons  pas
formellement les cas de leucémie, car scul le my¢logramme aurait pu faire le
diagnostic au stade de début d’un processus leucémique.

Des ¢tudes ont rapporté des leucémies au sein des populations de mécaniciens.

Amsi, MACHEFER [62] en a rapporté deux cas.

Dans 1'¢tude de GUBERAN 1n {6], un cas de leucemie a ¢te decele (0.46%0).
Quant a FLANDRIN m [62], 1l a ¢voqué un taux ¢leve de méeaniciens dans une
population de¢ 105 leucemies a tricholeucocvtes. [Labsence de leucemme dans

notre ¢tude peut s expliquer par Ies raisons suivantes

- Le tvpe d’étude

Toutes ces ctudes etarent retrospectnes contrairement a4 notre etude qui st
transversale  La o probabihite e diagnostiquer  une  hemopathie maligne
symptomatique est par conséguent faible. A ce stade de 1a maladie. le malade ne

peut plus trava:lier

- Les facteurs nterindividuels

Pa susceptibediae nodnaduciic v CRalCiichit GoiCHninante dans la survente des

cancers hematologiques.

- Les conditions de travail

| "anciennete professionnelle est a peu pres identique dans 17¢tude de GUBERAN
m 6] (10 ans) que dans la notre (8 ans). e mveau d exposition pourrait étre plus

¢leve dans les ctudes rapportées par ¢es auteurs.



[H.3.2.5 - Les phénols urinatres

[11.3.2.5.1 - L. 4analvse des résualtats a titre collectit

[."¢tude statistique des résultats ne montre pas d'¢levation majeure des taux a
titre collectif. Le taux moyen de phénolurie est de 15,14 + 19,86 mg/g de
créatinine. Ce taux est significativement supérieur a cetur que MACHEFER [62]
a trouvé dans une population de 50 mécaniciens et qui était de 4,17 + 2,24 mg/g
(P=0,00012). La différence du niveau d imprégnation benzénique s explique par
les conditions de travail.

Dans les garages enquétés par MACHEFLER [62]. la fontaine de dégraissage qui
est une mesure de prévention importante ¢tait beaucoup utilisée. Ce qui n est pas
le cas de notre etude ou seulement 4% des garages en disposent. [es equipements
de protection individuelle sont peu utilises par les mécaniciens ¢t ['exposition aux

facteurs favornisants de benzolisme est tres fréquente.

[H.3.2.5.2 - L.'analvse des résultats a titre individuel

I analyse des phenoluries a 1 echelle mdividuelle montre que dans 10% des cas.
on retrouve des chitfres supericars au scewl normal qui ost de 30 mge/e de
creatmine. Parmi ces phenolurnes anormales. deux chiffres sont excessifs
(superieurs  a 1000 mg oy Ces phenolunes anermales nhimdiquent pas
necessairement guil voaoune mtoxication mats eiles precisent e risque toxique
F12]0 de taux de pherol ¢t de penzene avant une bonie correlation [38]0 Les
vartations des phénoluries a ntre mdividue! peuvent s exphquer par -

- des facteurs mterindividucels.

- des facteurs medicamenteux,

- I"alcool

- ¢t des facteurs professionnels.



- Les facteurs individuels

o Les affectinns hépatiques

Les msuftfisances hépatocellulaires dimimuent le taux de phénol [0, 58]

e Les affections rénales :
Les néphropathics avec baisse de la filtration glomérulaire dimimuent le taux de
phénolurie [0, 38| L’expression de nos résultats en fonction de la créatinine

pcrmet de contourner ces limites.

e Les désordres gastro-intestinaux (maladie cocliaque, entérite ) en favorisant
la dégradation bactérienne de la tvrosine en phénol endogene accrorssent e

<

taux de phenolurie.

- [.es facteurs médicamenteux et i’ 2lcool

Les medicaments sutvants e phemvl saheviate et fes pommades phenolees
peuvent accroire e taux de phenoturie @ leur prise noa pas ¢te signalee au cours
de Ienquete

[ alcool stmude fe metabolisme du benzene et aceront fe taux de phenolurie [35]

La correlation enre o consommanon d alcool et e taux de phenol noa pas ete

retrousee (1 019y T omiluence dos facteurs wdnviduels, medicamenteux ot de

RN 1 AR - f - R .
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phenoluries elevees. La rechierche de facteurs professionnels s impose.



111.3.2.5.3 - L.a corrélation entre les phénoluries et les siones évocateurs de

benzoilsme
[.es mécaniciens qui ont des phénoluries elevees presentent plus de thrombopenie
que ceux qui ont des phénoluries basses (P-0,01). Cette corrélation indique que
la phénolurie est un parametre biotoxicologique. Son association significative
avec la thrombopénie renforce son aspect caractéristique de |'intoxication
benzénique. La corrélation entre la phenolurie et les autres signes cliniques ou

biologiques n a pas été trouvee (P -0,03).

[11.3.3 - Les conditions de travail

111.3.3.1 - L.es facteurs favorisant le benzohsme

Fi1.3.3.1.1 - L. analvse directe

Letableauw (XTI rapporte guune crande majonte des mecanicrens sont exposes @

des facteurs favornsant le benzolisme

- Le lavace des mains aux carburants

il concerne 23

- PO
/ {

mecaniciens (93 8%y Fes etudes de DETON {32 et de VALLETE
|83 ont trouve des proportions moins clevees er gin ctaent respectivement de
1

ﬁ\ﬁ\”, oo ‘()“, [ e [\{\ AR I I A A R A N DA T N L looe vy L hag w'\r‘[\--r‘u‘h' TR
. SRR B GG S 8 CORNN O e OIS S IS Ul e ISR AL SO NP SIS SR O S

permet pas d exphiquer les differences entre notre travail et ces ¢tudes 1.e
paradoxe qui se degage est que les mécaniciens de notre etude qui ont un niveau

&

de connaissance plus ¢leve (72.4%0) prennent moins de precaution. Des necessites
d"ordre technique pourratent expliquer ces diftérences. Les enquétes ont montre
que lorsque des produits appropriés ¢tarent disponibles pour le lavage des mains,

les mecaniciens n'utihisaient pas les carburants |33, 62



[.es facteurs d-exposition comme le pipetage des carburants a la bouche et la
prisc de repas sor les licua de travail n"ont pas ¢t ¢valués par DELOM |32] et
VALLEE [83]. Ce sont des pratiques tres répandues chez les mécaniciens de

notre enqucte.

- Le pipetage des carburants a la bouche

Il concerne 96% des mécaniciens. Les garages ne disposent pas de soutilettes
pour le pipetage des carburants. Cest donc par nécessité technique que le
pipetage se fait a la bouche. C est une pratique dangercuse car elle expose a une

absorption accidentelle des carburants et a une pénétration dans les vores respi-

ratorres en cas de tausses routes.

- La prise de repas sur les lieux de travail

234 mécaniciens (93.6%) prennent leur repas sur les lieux de travail parce qu il
N existe pas toujours de cadre adapte pour la restauration. Ausst. les mecanciens
qui ne partent pas a domictie pour déjeuner sont obligés de fe faire sur place Ne

disposant pas toujours de couverts. alrmentation se fart a aide des mains

soutllees Crest une pratique qui favorise absorption des carburants. [es
[acteurs favorsant le benzolisime avant cie dentifics, nous avons recherche une

corrclation avece fes manifestations clintques et biofogiques evocateurs de

T T
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£11.3.3.1.2 - L.a corrélation avec les siones cliniques et biologiques

|.e lavage des mains aux carburants induit significativement la survenue de
vertige chez les mécaniciens (P-0.02) 11 en est de méme pour la prise des repas

sur les hieux de travail et la survenue des insomnies (P-0.04).



Ces deux crreonstances d exposition sont des facteurs de risque neuropsychique

F.e pipetage descarburants a la bouche favornise les anomalies des globules blancs

(P 0,00001) ¢t s¢ présente commie un risque hématotoxique important.

111.3.3.2 - L.’ancienneté et la durée de travail

Le risque benzénique est insidieux. Ainsi, ’ancienneté professionnelle et la durée
de travail sont des facteurs professionnels déterminants dans [Mapparition des
sigmes de benzolisme.

Dans I"¢tude de GUBERAN 1n [6], les travailleurs ont ét¢ ¢valués apres une

exposition de 10 ans.

Dans notre ¢tude. anciennete professionnetle movenne est de 8 £ 8 ans [ a
recherche de comrclaton entre Panciennete et ta durée journalicre de wavail «
indique une liaison significative avece les hypochromies (P-0.035 et 0.05) qui ne

sont pas des signes caracteristiques de benzohsme. Les correlations avec les

autres signes clintques et biologiques ne sont pas significatives.

[11.3.3.3 - F.es mesures de prévention

[11.3.3.3.1 - Les mesures de prévention collective

PLos BICSUTeS e o S WUitiigue collectnve PSS, it COpe Uddis ivh Paicly

sont les fontames de degraissage., le degre d acération et les douches.



- L.es fontaines de dégraissage

Concemnant les Yontames de dégraissaee. seulement 5 garages (4%6) en disposeni.
10 mécaniciens (4%) sont ainsi concerneés par ce dispositif de prévention
technique. Ce taux est faible par rapport a celu que VALLEE |83] a trouve dans
son étude qui rapporte que 87,5% des mecaniciens travaillaient dans les garages
disposant de fontaine de dégraissage. l.a fontaine de dégraissage est une mesure
de prévention importante car elle permet 1'usage de produits d’entretien adaptés
et diminue le niveau d’exposition au benzene [33, 62]. Au cours de notre enquéte,

seuls les garages modernes et structurés en disposaient.

- Le degré d'aération des garages

LLes varages présentant une acration correcte sont au nombre de 121 (6.8%0) Ce
fort taux d acration convenable s exphique par le fait que la majorite des garages
enquétes sont en plem air La bonne acration des garages est un facteur hmitant

de benzohisme important

- Les douches

[.es douches existent dans seulement Ty carages (15.2%0)

111.3.3.3.2 - [.es equipements de protection individuelle

P blowse ot fes Chaesuren fetiness sont o les CUUWPCINCHS e prieeCtion

mdividuetle utilises par les mecaniciens

- La blouse
l.a blouse est portée par 90 mcécaniciens (30°%0) - clle n'est pas toujours pergue
comme une mesure de prevention contre les nsques lics aux carburants. 1.es

mécaniciens ont attirme la porter pour éviter les salissures.



- Les chaussures

[es chaussures fern.ées sont portées par 129 mecaniciens (01.6%). Clest e
dispositif de protection individuelle le plus uttlisé.

Les gants et les masques a cartouche ne sont pas utilisés par les mécaniciens.
Dans I'¢tude de VALLEE [83], sculement 2 mécaniciens (5%) portaient des
gants.

e port de masque a cartouche n'a pas ¢t¢ évalué. Les mesures de prévention
adoptées par les mécaniciens et les garages ayant €té analysées, nous avons

recherché Teur influence sur les signes évocateurs de benzolisme.

I1.3.3.3.3 - La corrélation entre les mesures de prévention et les

stgnes cliniques et brologigues

Le port de blouse diminue stentficativement la survenue des vertiges (P 0.001),
des cephalees (P=0,0003), des writabilites (P -0,0020) et des thrombopenies
(P-0,05) La blouse est done un ¢equipement Je protection important dans la

prevention des mantfestations neuropsyehiques et hématologiques.

3.4 - La santé au travail des mécaniciens

HE3. 4.1 - Paptitude médicale des mécaniciens

[aptitude medicale don mecanicrens a 2te Studede ontenant compte des erireres

definis par le Code du Travail de la Cote d'Ivorre (Article 4 D.741). Ces criteres
sont lies a lage, aux antécédents pathologiques et aux perturbations notées a

&

I"hémogramme (annexe n '8). Ces criteres sont les mémes que ceux qui figurent a

I"Arrété du 11 Septembre 1947 en France relatifs aux visites médicales.



[."aptitude cst_recherchee a Pembauche et au cours des surveillances médicales
penadiques. /.kucun meeanicien n'a fait Fobjet d’examens  miédicaux  a
I'cmbauche

[Les mécaniciens avant ¢t¢ vus apres |'embauche, les criteres qui régissent la
surveillance médicale ont été utilisés pour déterminer leur aptitude. Ainsi, en
tenant compte de ['age d’aptitude fixée a 18 ans, 195 mécaniciens (78%) sont
aptes. Concernant les criteres hématologiques, 180 mécaniciens sont aptes. Les
sujets présentant une aptitude intermédiaire sont au nombre de 48 (19.2%). Les
mécanicicns maptes sont 22 (8.8%). En definitive, les mécaniciens qui sont aptes

eu égard a ces deux criteres sont au nombre de 182 (72 .8%).

[11.3.4.2 - L.a surveillance médicale des mécaniciens

[La prise en charge medicale des mecaniciens est mexistante a 'embauche et

pendant I"exercice prefessionnelie

Le Code de Travail de fa Cote divoire a prevu des dispositions relatives a e

survelllance des travailleurs exposes wu benzene. Leur application est rendue

difficile a cause de ienorance des textes et de leur himute d application dans une

professton commie i mecangue avntomehtle qui releve de informel

A Tembauche dos ciccarane e Jdctaut de conaat doeo wravail decharge
Uemploveur de o prise en charge medicale. Des ratsons  financieres  sont
cealement avancees par les mécaniciens pour exphquer cette situation. |e salawe
mensuel moyen dans la profession est de 22,414 FCA alors que le SMIG en Cote

d hvorre est fixé 4 36,645 FCFA



l.a non atlihhation a la C.N.P.S ct 'absence de souscription a une assurance
maladie pri \'Cc-s'cxpliqucnl par ces limutes financieres. [ convient de preciser
¢galement que la réalisation pratique d'une telle surveillance se heurte a des
difficultes techniques et structurelles. Les dosages atmospheriques et biologiques
(les phénols uriaires) exigent du materiel de pointe et ne sont pas de réalisation
courante dans notre pays. lls sont certes réalisables, mais leur cout de revient est
¢levé a échelle d'un mécamicien ou d’un garage. Cette surveillance dort
¢galement se faire par unc structure comprenant des Médecins du Travail ct

["Inspecteur Medical du Travail.

Dans notre pavs, la sante au travail est peu developpee ©fes medecins du Travail
sont peu nombreux 1 Inspection Médicale du Travaill est continge dans un role
administratit. Mame dans les mdustries gqui relevent du formel, la prise en charge
médicale est madeguate ¢t la medecine curative prend le pas sur la médecime

preventive,

[La question gue nous aous posoils est done de savorr stune surverliance medicale

est realisable ches ios mecanicens automobiies



Y
RECOMMANDATIONS




Au terme de ee travail, les recommandations que nous formulons. porteront sur

tots pomts esséntiellensent

w- | "amcélioration des connaissances sur le benzolisme,
r |a réglementation,

wm- |2 couverture socio-sanitaire des mécaniciens.

iV.l - RECOMMANDATIONS VISANT A UNE AMELIORATION
DES CONNAISSANCES SUR LE BENZOLISME

IVULLT - La création d’un observatoire du risque benzolique

Pour apprecier le risque benzolique au sein des mécaniciens automaobiles, les
ctudes avee une pentode detude plus fongue sont adaptées. Nous proposons la
création dun Observatoire du risque  benzolique. Cet observatoire  pourra
oreantser une survetllance continue chez les mecaniciens en particulier et ches

teus Tes travaitfeurs exposes au benzene en véneral

IVLE2 - Les explorations hématologigues

{'n bilan hemuatologique adapte devre completer TThemogranune pour nneux

cerner les toubles hématologiques hes au benzene. Aansi devant les anemies
norOcit e Boduoeytates, i faudra disposer diun taux deicticuiodyios o
d une ¢clectrophorese de 1'hémoglobine Devant une formule de pancyvtopenme. un

nmyvelogramme sera utile. Un bilan d hemostase complet (TP, TCA fibrincmie. )

sera necessaire en cas de syndrome hémorragique.



iv.2 - RECOMMANDATIONS SUR LA REGLEMENTATION

RELATIVE A L’EXPOSITION AU BENZENE

Nos recommandations portent sur une meilleure définition et une actualisation des
crit¢cres hématologiques d aptitude contenus dans notre Code du Travail (Annexe

n"8).

e La Légslation déclare I'inaptitude sur la base d'un chiffre de globules rouges
. e e . . - 3
inférieur ou égal a 3.500.000/mm"”.

Nous précontsons de compléter ce parametre par le taux d'hémoglobine qui

permet de deéfinir les anémuies.

e Lmaptitude lice aux polynuciéaires neutrophiles (PNN) est définie pour
des chiffres relatifs inférieurs a 35% des globules blancs sans que les
chiffres normaux de globules blancs ne soient précises.

Nous préconsons que ce critere soit couplé au nombre de feucoeytes qui doit se

situer entre 4000 et 10.004/mm”.

e [os chiffres des plaguettes ne sont pas retenus par la leaislation pour fixer
Minaptitude Notre ctude o permis dhdentifier Ta thrembopenie comme etant
caractenistique de Pevrecnen oy benzene es auteurs comme TAUWERYS

[38] et BERGERET [6] ont rapporte que Ta thrombopenie ¢tait une anomalie

précoce de benzolisme.

Nous recommandons done que les chiffres de plaquettes inférieurs a 150.000

soient retenus comme critére d’inaptitude.



e |.a l.¢gisiation du Travarl en Cote d Ivore retient Ies termes de “leucoses ™ ot
d’ Tétate leucemoides™ dans e tableau n4 des maladies professionnelles.
stant donn¢ leur fréquence, nous preconmisons que les leucémies mycloides

chroniques soient nommement prises en compte par ce tableau.

IV.3 - LES MESURES DE PREVENTION

Nos propositions sont inspirées par les textes de Lot de la Cote d’Ivorre (Annexe
n 8), par les textes de Lois Frangaises (Décret du 16 Octobre 1939) ct par les
Conventions n°136, n°139 et n°144 de PO.L'T (Annexes n'° 5. 6. 7). (Ces
propositions s¢ veulent adaptées aux contextes socto-professionnel. cconomique

et sanitarre des mecaniciens.

IV.3. 1 - Les mesures de prévention techmque

IV.I LT - Les mesures de préventuon technique et colleetive

VLA LULL - architecture des ggrages

A Ta construction, ane creononiie de conception sera nécessaire pour adapter fes
locaux aux nornies prevues par ia beastanon. Cette architecture priviieuviera
Pacration correcte des focaux de travasl Tine ergonomie de correction permettra
de conformer archstecture des carages déja construits a la Icgislation Amsi.
nous consetllons amenagement de larzes fenctres pour permettre la ventilation

convenable des garages mal acres.

= bus



IVv.3.1.1.2 - L2hveiéne dans les garages

[es garages devrent étre réguhicrement entretenus pour leur conférer une bonne
hygiene. Le cadre de travail sera range ct deébarrassé des maténiels encombrants
(picces automobiles, cartons, catssons. amas de ferrailles...). 1l faudra éviter

d’exposcr en plein air les chiffons imbibes de carburants.

1V.3.1.1.3 - Les vestiaires

Des vestiaires devront étre aménagés dans les garages. Ces vestiaires seront
compartimentés pour permettre le rangement séparé des tenues de travail et des

tenues de ville.
[V.3.1.1.4 - La douche
Chaque garage devra disposer d une douche Les mecamiciens seront sensibilises

a se laver a la fin de chaque journee de travail

IV.31.L.5 - L euguetace des récipients

[es svimboles “toxique” et acilement mtlammable devront figurer sur des

reciprents de stockage des carburants cAannexe n 1)

IV3EE0 - Les dispositifs dlentretien des pieces automobiles

- [.a fontaine de dégraissagse

Cest un dispositit qui permet entretien des moteurs automobiles o1l permet
Jrutiliser les produits d entretien adaptes pour le dégraissage, le nettoyage et Ie
eraissage du moteur. 11 est ¢quipé de svstemes dair sous pression. d huile et

d cau. La fontaine de dégraissage est de réahsation oncreuse (Annexe n”20).



Nous recommandons donc un regroupement  des  garages sur des  bases
geographiques pour sa realisation. Son utihsaton sera plantfice pour chaque

garage.

- Le Karcher”

[Le "Karcher'™ permet également 'entretien des pieces automobiles. Au moyen
dun melange d’eau et de produits d entretien sous pression, 1l effectue les
dégraissages. Son acquisition pourra se faire sur la base d un regroupement des

meécaniciens (photo n'6).

(V.3 1.1.7 - Les produits d’entretien

[ utihisation des carburants comme solvant n'est pas une neécessite technique.
Nous proposons des produrts adaptes d'un cotut de revient peu cleve et

disponibles dans les magasins de la place

- Pour le lavave des mains

Hexiste des savons appropries gqui detache faciiement les grarsses et es cambours

Jdes muanns tAnneses n 1Y ern 2oy

- Pour Pentretien des pieces autamobiles

. I 1 I S T Ty O
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IV.3.1.2 - Les mesures de Prévention Uechnigue Individuelle

IV.3.1.2.1 - L.”éducation

LLes mécaniciens devront ¢tre informes sur ies comportements a risque et
I'importance des ¢quipements de protection individuelle. Une éducation sur les
dangers hés aux carburants peut ¢tre organisée par le Service de Médecine du
Travall du C.H.U. de Yopougon en accord avec le SY.NA.GA.CL. Pour
promouvoir le concept de sant€ au travail, cette formation sera assurée par les
Médecins du Travail ct les Specialistes en Chimie, en Toxicologie et en
Mécamque Automobile I observatorre du risque benzolique aura pour role de

dispenser cette ¢ducation des sa niuse en place

Les supports de 'mformation seront

- des Conference-debats que ie SY.NALGALCT pourra organiser en marge de ses
réunions annuetles

- des sémmarres de formation

Il seront plus restremts of s adresseront auy responsables des sections des

quarticrs d"Abidjan ¢t des viles de Dimtenenr du panvs Ces dermers auwront o

charge la formation de teurs collevues s le terrn

- des posters et des prospecius

F.es posters seront oondoctonnes ot atliohios dens dhagie varage. Los prospocius

seront realisés a I attention des mécaniciens.



Stodes 230 mecantciens enqguetes decidarent de sTaffilier a la CNP.S D als
cotiseraient  mensuellement 292010 FCFA  (Annexe n''16). La  cotisation
mdividucite mensucelle reviendiait o 1 168,04 FCEFA par mécanicien. L aftiliation
a la C.N.P.S ne revient done par chere aux mécaniciens. Mais 1ls sont réticents a
la souscription a cause des charges qui découtent de 'appartenance au secteur
formel. En ctfet, la déclaration a la Direction Générale des Impots et les Contrats

de Travail Légaux sont des conditions nécessaires a I'immatriculation a la

CN.P.S(Annexen 15).

IV.3.2.2.2 - Le Service Médical Inter-Entreprise

Cest une structure médicale créée par plusieurs entreprises et qui est commune a
ces entreprises. Sa miuse en place repose sur la Legislaton du Traval (Articles
41D-355, $D-5356, 4D-557 de la Loi du ler Aot 1964 portant Code du Travail).
Les varages peuvent etre considerés comme des entreprises o otls sont de 5
catéeorie, car ils emploient momns de 100 travailleurs. Ces entreprises peuvent
Jdone se regreuper ¢t organuser un service medical. Les depenses occasionnées par
semntse en place et son fonctionnement seront assurces par les emploveurs ¢ est-

a-dire fes chefs de varage

Ces Assurances peuvent ofirmr des prestations diversifices regroupant des contrats
acokdenin de nev i conrdls natadies. contrats assurdnce-vie .. (Annexe no 1)
lles ont un but essentiellement Jucraut avee des taux de cotisations qui sont
fonction du risque encouru par Nadherent. Tes risques varient de 1 a4 2 le risque

| correspond aux categories professionnelles a faible risque et e risque 4 a celles

avee un risque plus important. e metier de la mecanique automobile.a un risque



cote a3 . ce quoest relativement deve Laffibation a ces  assurances

commerciales  coutent cheres. Eles ne sont pas acdaptees a la sttuation

¢conomique des mécaniciens.

1V.3.2.2.4 - La mutuelle de santé

La mutuelle de santé est une association facultative de personnes a but non
lucratif  Au moyen de cotisation de ses membres, et sur la base de leurs
décisions, ¢lle mene en leur faveur une action de prévoyance dans le domaine de
la sante [72].

Avant une ¢tude de farsabilité approtondie, 1l est souhaitable d analyser les

fondements de la mise en place d une telle structure chez les mécaniciens.

- Les fondements socio-culturels

Le mouvement mutuahste a un but social. Les concepts de sobidante entre les
meécaniciens et dmeret commun sont importants pour ia mise en place et e

fonctionnement Je la mutuelie

- Le contexte svndicat

[es mecaniciens sont déja regroupes au sem dun syvadicat tle SY.NAGALCE).

Ce Svndicat peut ader a i creation de Tamutuelie Te prinaipe de cotisation etant

acquis ponr fes oarages Ll ane gunte-part sern preles oo sour amutuc

- i ' 1

N

1
e

Mars il convient de preciser gue e Syvndicat et fa Mutuclie devront etre deux

structrures independantes une de Nautre



- Le contexte économigue

[.¢ taible niveau économique des mécaniciens s¢ présente a prioft comme un
handicap pour ta crestion de fa Mutuelle. e montant des cotisations devra tenir
compte des revenus. laide financiere de T'Etat et d’Organismes non
Gouvernementaux qui aident a la promotion du secteur informel pourra étre

sollicitée. Mais le fonctionnement de la Mutuelle se fera sur la base des

cotisations individuelles pour promouvoir la dynamique participative.

- Le contexte juridique

L Article 34.1 de la Loi n°95-15 du 12 Janvier 1995 portant Code du Travail de
la Cote d'lvoire offre la possibilit¢ pour les Syndicats d organiser des caisses

spéciales de secours pour leurs membres (Annexe n''13).

Les prestations offertes par la Mutuelle devront correspondre a des besoins

ressentis et exprimés par les méeaniciens. Cette exigence est indispensable non

e

seulement au moment de fa creation de fa Mutuelle mais ausst tout au long de son

&

existence. f.a mutuelle peut ofinr une couverture sanntare adaptee ¢t organisee

par les Services de Sante avec lesquels elle a passe des accords. Elle peut

cealement creer une structure medicale qui fonctionnerait Comime un service
medical mter-entreprise mans les lors qui les regissent sont diftérentes. Pour

renforcer e tissu social entre ses membres, Ta mutueile peut mtegrer d autres

T I O | TS SN
pIL%?.II-(‘H,\ SCaed s ddilis soh dammidinie u L:ypuuzt!ull\

Fon defimtive. deux formules sToffrent aux mecaniciens pour la réalisation de Jeur

couverture medico-sociale. Nous leur proposons

- d"une part I"atfihation a la C N.P.S ¢t la création de services médicaux
Interentreprises

- ¢t dTautre part, la nuse sur pied d une mutuelle de santé.



CONCLUSION




[.¢ benzene est un toxique mdustriel largement utilisé dans le monde du travail.
[Les profes-tonstassurant la prod.action, le transport, la distribution et utilisatton
des carburants figurent parmu les plus exposées. Comme les ¢tudes menées en
Europe, notre travail a montré que 1"usage détourné des carburants est répandu

dans nos garages malgré les réglementations en vigueur. Cette exposition répétée

des mécaniciens aux carburants est source de benzolisme.

En effet. notre ¢tude a permis de mettre ¢n évidence des signes cliniques et
biologiques ¢vocateurs de benzolisme.

En outre, le taux de phénolurie est généralement supéricur a ceux des études
rapportees par la hittérature. Cela privilegie certains facteurs de risque mis en
exergue par notre etude a savorr - e pipetage des carburants a la bouche., la prise
de repas sur les hieux du travail et e lavage des mains aux carburants. Mais face a
ce risque benzohque, les meécaniciens ne font pas 1"objet d une surveillance
medrcale spectale comme le prevott fe Code du Travarl Cette situation s explique
par les rarsons sunvantes

- fe statut informel de la protession de - mecanicien automobile

-t détadlance dapplication de Ta 1 egr-laton du Travarl en Cote d voire

- etie fable niveau ccononnque des mecanieiens,

Nous proposons done le respect. appheation de ia Lewslaton du Travail
enistante of lamise en place dune suny enlance medicaie speaiale ches dos
mécaniciens afin de prévenir des dommages graves.

Ce travarl est une ¢tude princeps qui ounre la voie a une evaluation globale du
benzolisme dans les professions exposees au benzene en Cote d Ivorre afin de

mettre en ocuvre une réelle politique de prévention.
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ANNEXE N°1

STATUTS DU SYNDICAT NATIONAL
DES GARAGISTES DE COTE D’'IVOIRE




FEPRREUR Y

QHAPITRE | : DE LA CONSTITUTION
Ly cle 1

€7 crée au sein ces garagistes de Cote dTvoire, conformément a la Loi N° 64-290 du 1 Aodt, 1964, un
Syndicat dénomm.2 SYNDICAT NATIONAL DES GARAGISTES de COTE DTVOIRE (SYNAGACI)
sous le N°004/MVA/SGI du récépissé de dépdt de statuts du 14 Avril 1989.

Article 2 :

Le SYNAGACI +adhére & aucun groupement politique i confessionnel, il se réserve cependant le droit
de se prononcer cur tout probléme national en relation directe ou indirecte avec la profession.

Article 3 :

Son siége est fixé a ABIDJAN. 1l peut étre transféré en tout autre hieu du territoire de la République de
COTE D'TVOIR = par décision du Congrés.

CHAPITRE !l : DE L'OBJET

Article 4 : L2 SYNAGACI a pour objet

4

4-01 Do revrouper ous les waramstes installés sus e termtoire national.

Yoo 1 -y l - . \ . .~ .
4-02 Developper et de consetller entre ses membres des sentuments de solidanté et de bonne

b et
hear ity

PO R
4-03 © :)étudier et de défendre les intéréts généraux des warapistes.

4-04 . De créer un centre d'action puissant capable de favonser l'extension du commerce et d
aciliter les rapports avec les concessionnaires et fourmsseurs.

4-05 © De centraliser les réclamations sur tous les faits préjudiciables aux intéréts commerciaux de
zaragistes. -



6

)8

1

i2 -

_ . "
Drétre auprés des pouviirs public, administrations e Orgammmes officie! s (Dournes, Poste?
et Télécommunication, ¢ hambres de Commerce et dTncustrie) le défensaur et le protegteu

des intéréts de ses membres.

De régier 4 Tamiable les quesiions qui peuvent lui étrs soumises. A cet off¥, unc
commission de conciliation sera mise sur pied.

De désigner aux tnbunaux civils et de commerce des experts et arbitres corapétents paur les
questions techniques et commerciales.

De faciliter a ses adhérents la défense de leurs intéréts 4 caractere exclus vement
professioanel face aux clients, aux malsons qu'ils représentent et leurs fournisseurs.

D'adresser a ses membres tous les renseignements techniques touchant a.x industries et
commerce de l'automobile.

De développer l'espnit de mutualité parmi ses membres de fonder toutes les institutions
sociales nécessaires correspondant aux divers besoins de la corporation : caisse de secours
par exemple).

De contribuer & la formation syndicale et cuiturelle de ses mulitants et de favoriser leur
épanouissement et leur rayonnement professionnel.

IAGACT peut cooperer ive toute arganisation ¢ourmuivant des buts similaires

2ITRE Ml : DES MOYENS

26

- realisation des onwes s ie termanon syndicale ot culturelle, fe SYNAGACT se donne comme

¥

-01 L'orpanisation fo seminaires pour ses militants

-02 L'orgarusation  d'activites  culturelles {colloques, exposes, confereices débat, w\y(u\OS
d'affaires etc) B

1-03 L'organisation d'activites récréatives et sportives



Article 7

Pour la défense ¢ ves interdts matenels et moraux, fe ST NAGACT entend prvilegrer Tarme de
négociation. Toutc ks, cn cas ce rupture ou de blocage de cette procedure, le SYNAGACI se eserve fe
droit de recourir &~ autre torme d'action our b paraiti opporiune o accessaire pour la satisfaction de

ses revendications

TITRE Il : DES MEMBRES

CHAPITRE .V : DE L'ADHESION ET DU STATUT DES MEMBRES

Article 8

Peut adhérer au SYNAGACI
DTVOIRE.

Article 9

Est adhérent du SYNAGAC]
d'adhésion

Article 10

Fst membre acut oS

CUqUE pArticipe o aot, o

Article 11

e

CUil

4

tout garawste exercant sur toute oendue du termtoire de la COTE

[ <

tout garamsie desieng 3 lauce 3ot Jui s'est acquitte de ses droits

[LOTl i asie SUsidne aud s el Ul paye sa cotisaton annuelle

) v AR . . . 3
arememnie dnee ccu, tout ancien nabiiane

i
i



TRE V : DES DISPOSITIONS DISCIPLINAIR

4
/

m

N

jquement aux obligations svadicales entraine des sanctions disciplinaires.

13

et les modalités d'application de ces sanctions sont precisées par le Reéglement Inténeur des

TITRE Il . DE L'ORGANISATION

TRE Vi : DES STRUCTURES GENERALES DU SYNAGACI

4

GACIT est constitue du Concres. 3u Bureau Execunf Nauvonal (B F oy 4o Comuté Directeur.
sblées Generales (A (G er ir

C “rAna
LooCCUINns

TRE VII : DES ORGANES CENTRAUX : ATTRIEUTIONS
FONCTIONNEMENT ET COMPOSITION.

NI DUCONCGRES

(W

coest Pareane supe g b T AGACT

eI tOUS (S 0 A
sattonal 1 est presnds ‘

s wui comocaton du Burear
Pembies tons o s indmduellemen:
an PRESTDENT, un SECRETAIRE o0 0 RAPPC RTEUR.

oy de scance e trorsi s
15¢ COMPOSE COMUNE s1i1t

oS peut sieger en session extraordimaire sur convocation du Bureau beecut £ National dans les
prévues a l'article 7 du Reelemernt Inténeur '

es est compose du Birew:s vecutsf National, du Convte Directeur, dJer Commissaies aus
Cdes deélegues des Sectc o o2 la hase



SECTION I Ll i e A

vrticle 16

N

e Bureau rxécutf Nanonal (B E 1) est compose de 11 men bies residant au siege

| Présider:t

- 2 Vices-piesidents

- 1 Secrétaire General

5 SecretauegGénéraux Adjoints
1 Trésoner Geéneéral

| Trésoner Adjoint

- 1€ Conse ller Technique

- 2 M€ Co; setller Technigue

I Commissaire aux comptes

es membres du Bureau et ies conseillers techiniques sont designes par le president.
a durec de son mar dat est de 5 ans , le President peut mettre fin a teur ronction en cas de défaillance.
-¢&s consetllers sent esigies :n foncuc

N vy ce RPN o ralita
2 leur competence et de o morahte

LeBureau se reunit ine fois tous les 2 o

vrticle 17 @ LE PRESIDENT

cinle wu poste de President tout militant ayvane »ulite cu moias 5 ans dans sa Section,
setan, reaulierement acquitie de ses cotsanons

de 5es crous civils
¢ bonn - moraiite

- '] By B /. o ‘At Nt
A C Q2 oAy 2 MOy

Dy icr e A ; - R Syt 1 . . § : - . ' H 3 H
-e rresident du Bureau Executt Mationstest ¢l 2 kg majorite sunpie Hee velu pour unomendat de S ang. 1

R UL T
ISUTCLHTIN e UDE SeUix

\nd - . - .. . - - .
foutes les candidatures dorvent élie déposces et ure enregistrees pui fe biureau sortant 48 heures avant la

enue dy Congres.

1702 Le P ésideat représente le Synugicat aupres des Autontés Poliques Admunistratives et
Judicaires de ta Republique de Cote Dlvoire. I convagu. <t préside la réunion du Bureay,
du Comité Directeur et de I'Assemblée Générale, v veillc . maintien du bon ordre, fast
obser rer les Statuts et Reglement, dinige L. bare 11 siome les proces-verbaux
conjo nteraent avec le Secretaire General



SECTION V:DES SECTIONS

Articie 24 :

- Les Sections forment les structures de tase du Syndicat. Le SYNAGACL doit wnstaller les Sous-Sections
dans le dix (10) communes d'Abidjan et Sections dans les chefs lieux de région a l'exclusion d'Abidjan. Ces
Sections des chefs lieux de région sont elles-mémes subdivisées en Comités de base (sous-préfecture) et
Sous Sections (dépurtement).

- Les Sections doivent se conformer aux décisions des instances et des organes directeurs. Cependant, les

Sections bénéficient d'une autonomie d'analyse et dans leurs activités ; a ce titre, chaque Section se réserve
{ ¢ droit de saisir le Bureau du Comité Directeur lorsque les décisions du Bureau Exécutif National ou du

Cemité Directeur l.i paraissent manifestement erronées ou de nature a compromettre l'orientation générale
2u LYNDICAT. L« Bureau du Comité Directeur apprécie 'opportunité de la requéte afin de convoquer s
fv cessaire le Comut 3 Directeur en session extraordinaire.

W ne Section se réunit de plein droit sur convocation de son Sceretaie General. Le Secrétaire Général
deluSection doit terur un procés-verbal des réunions. Les décisions sont prises a la majonté simple des
wm emb es présents ¢ I'Assemblée de la Section.

(¢ Burcau de Section comprend 1 Secrétaire Géneral, 2 Secrétaires (Généraux Adjoints, 1 Trésorer
Gindral, 1 Trésorier Général Adjoint | Conseiller Technique.

ticle 25 : CONDITIONS D'ADMISSION

25-01  Pou faire partie du Syndicat, I tzut remplir les conditions suivantes

* Adheérer sux présents statuts

* Etre inscrit au Regisire du Commerce
* Etre gara zste

* Jouir de ces drouts ¢ivils

* Payer la cotisation annuclle
Article 26 : CONDITION D'EXCLUSION

En cas d'exelusion, le Comité Directeur se réserve le droit de prononcer la radiation de tout
zdh wrent dont fes ectes ne seratent pas conformes a ['»spnt des Statuts et Réglement, qui par
des paroles ou des fairs lul poneraient un préjud: & guciconque ou eantraveraient de f{agon
syst 2mat:que les travaux des Assemblées ou Conmue s

L'adhérent incrimi ¢ devra s'expliquer au préziable devant le Comité Directeur. Sauf refus manifeste de
celui=ci de répondie 4 la convocation qui lui aura €16 adressée a cet eftfet.

L'adhdrent radié nu pourra en aucun cas, réclamer un remboussement des cotisations versees.

il e pourra s pre «aloir de son appartenance au Syndicat.



ANNEXE N°2

RESEAU ROUTIER DE LA COTE D’IVOIRE

EN KILOMETRE

AUTO- |ROUTES ROUTES ROUTES  [PISTES |TOTAI
ROUTES |PRINCIPALES |REGIONALES |LOCALES |D
A B C |
EVETU 129 3.569 1.592 - - 5290
N TERRE - 2.520 8.453 33.549  [18.220 | 62.751
OTAL 129 6.089 10.045 33.549 118229 | 68.041
Source : Direction des Routes et Voiries (D.R.V)




PARC AUTOMOBILE DE LA COTE D’IVOIRE EN 1996

[ CATEGORIES DE VEHICULES

1996

VP

112.000

Camionnettes

35.730

Taxis collectifs
| —

1.374

Taxi villes

3.690

Taxis brousse

2.304

Taxi-compteurs 7.444
Sous-totalivéhicules légers .oyt e a0 162,5420 0
Mim cars B | 7.727

Cars interuabains | 1.185

Cars urbains - - ) o 1.282

Jus S105 B - 609
Bus articules ) ) - i 71

SM B - - 50 B
S o 10
Camions de 3 o 5 tonnes . 4.173
[Camions de 3,5 a4 10 tonnes Lo 9.252

Camions de plus de 10 tonnes

Lnsembles articules

Sous-Total vehicules lourds

TOTAL GENERAL

|

199.937

Source : Bureau National d’Etudes Techniques et de Developpement

(B.N.E.T.D)




"ANNEXE H°4

EVOLUTION DES ACCIDENTS DE LA CIRCULATION

CONRSTATEE SUR LA PERIODE 1989-1995

ANNEES W TOTAL NOMBRE DE |NOMBRE DE
ACCIDENTS BLESSES TUES

1989 6.505 \ 12.579 { 672

1990 6.798  12.421 606 |

1991 7.2014 | 14.570 612

1992 8.139 ' 15.398 705
1993 1 6702 15.027 { 530 |

1994 | 5.521 15.660 | 637

1995 | 3.650 16.700 | 575

Source BN ET.D



ANNEXE KN°S5

COXNVERTIOR K°136 DE L’0O.1.T :
CORVENTIOR CORCERNRANT LA PROTECTION
CONTRE LES RISQUES D’INTOXICATION
DUS AU BERZERE




CONVENTION N° 136

Conveuation concernant ia protection contre les risques
d’intoxication dus au h=nzéne'

La Conférence générale de I'Organisation internationale du Travail,

Convoquée & Genéve par le Conseil d'administration du Bureau internatio-
nal du Travail, et s’y étaat réunie le 2 juin 1971, en sa cinquante-
sixiéme scssion;

Aprés avoir décidé d’adopter diverses propositions relatives a la protection
contre les risques dus au benzene, question qui constitue le sixiéme
point a I'ordre du jour de la session;

Apreés avoir décidé que ces propositions prendraient la forme d’une conven-
tion internationale,

adopte, ce vingt-troisieme jour de juin mil neuf cent soixante et onze, la conven-
tion ci-apres, qui sera dénommée Convention sur le benzéne, 197},

Arucle |

La présente convention s'applique 2 toutes les activités entrainant ['exposi-
uon des travailleurs:
a) a U'hydrocarbure aromatique benzéne C.Hy, ct-aprés dénommé «benzéne»;
&} aux produits dont le taux en benzene dépasse 1 pour cent en volume, ci-aprés
dénommés «produits renfermant du benzéne ».

Article 2

1. Toutes les fois que des produits de remplacement inoffensifs ou moins
nocifs sont disponibles, ils doivent étre substitués au benzéne ou aux produns
renfermant du benzéne.

2. Le paragraphe 1 du présent article n'est pas apphicable
/) a la production du benzeéne;
b} al'zmploi du benzéne dans ies travaux de synthése chimigue,
«J a Uemplor du benzéne dans les carburants,

Jiaux travaux d'analyse ou de recherche dans les laboratotres.

Arucie 3

1 Llautonte compétente dans chaque pays pourra accorder des derogations
temporaires au taux fixé par alinéa 6) de article 1 ¢t aux dispositions du para-
sraphe | de Particle 2 de la présente convention, dans des limites et des délans o
Dixer apres consultation des organtsations les plus représentatives des emploveuars
et des travalfeurs intéressées, 'l en existe

Date Jentree en vigueur 27 yudiet (973



. | Henserne 1207

Db pareil cas, le Membie mteresse indiquera, dans e rapports sut | ap
plication de la présente conventon quiil est tenu de presenter en vertu de arh
cle 22 de [a Constitunion de 'Orgamisagon internationale du Travard, Petat de
tepislanon et de sa pratique quant aux questions faisant de ces dérogations et
les progres réalises en vue de I'application compléte des disposiuons de la con-
venton. -

3. A lexpiration d'unc péniode de trois années aprés l'entrée en vigueur
inttiaic de la présente convention, |+ Conseil d'administration du Bureau interna-
tional du Travail presentera a la Conférence un rapport spécial concernant I'ap-
plication des paragraphes 1 et 2 ci-dessus et contenant telles propositions qu'il
jugera opportunes en vue de mesures a prendre a cet égard.

Article 4

1. L'utilisation du benzéne et de produits renfermant du benzéne doit étre
interdite dans certains travaux a déterminer par la légistation nationale.

2. Cette interdiction doit au moias viser ['utilisation du benzéne et de pro-
duts renfermant du benzéne comme solvants ou diluants, sauf pour ies opéra-
tions s'etfectuant en appareil clos ou par d’autres procédés présentant les mémes
conditions de sécunté.

Article 5

Des mesures de prévenuon technique et d’hygiéne du travail doivent étre
mises en euvre afin d'assurer une protection efficace de travailleurs exposés au
benzéne ou & des produits renfermant du benzéne.

Article 6

1. Dans les locaux ol sont fabnqués, manipulés ou utilis¢s du benzéne ou
des produits renfermant du benzéne, toutes mesures nécessaires doivent étre
pnses afin de prévenir le dégagement de vapeurs de benzéne dans 'atmosphere
des lieux de travail.

2. Lorsque les travailleurs sont exposés au benzéne ou a des produits renfer-
mant du benzéne, 'employeur doit faire en sorte que la concentration de ben-
zene dans 'atmosphére des licux de travail ne dépasse pas un maximum 2 fixer
par l'autorité compétente, a un niveau n'excédant pas la valeur plafond de
28 parties par million {80 mg'm?).

3. Des directives de l'autonté compétente doivent définir fa maniere e
proceder pour détermminer la concentration de benzéne dans I'atmosphere s
leux Jde travail.

Arucle 7

PoLes trovaux compmoriant Potthsation de benzéne ou de produits renicr-
mant du benzene Jorvent e taire, autant gue posstble, en appareil Clos.

2. Lorsquil nest pas posaible de fatre usage d'appareis clos, les emplace-
ments de travad ou sont yubises du benzene ou des produits renfermant Ju
Denzene dorvent e coupes de moyens efficaces assurant évacuation des va-
et doo benzene Tans e inesure necessare pour protéger laosante dee v

caldlzurs



fRenmzene 07, Cotv

Artle 8

1. Les travailleurs qui pcuvent entrer en contact avec du benzéne liquide ou
jes produits liquides renferrmant du benzére doivent étre munis de moyens de
syrotection individuelle adéquats contre les nsques d'absorption percutanée.

2. Les travailleursqui, pour des raisons particuliéres, peuvent se trouver
:xposés a des concentratons de benzéne dins I'atmosphére des lieux de travail
jepassant le maximum visé au paragraphe 2 q:: I‘aniclp 6 de la présente conven-
ion doivent étre munis de moyens de protection individuelle adéquats contre les
isques d'inhalation de vapeurs de benzéne; la durée de I'exposition doit autant
jue possible étre limitée.

Article 9

1. Lorsque des travailleurs sont appciés & effectuer des travaux entrainant
exposition au benzene ou & des produits renfermant du benzéne, ils doivent étre
oumis:

) aun examen médical approfondi d’aptitude, préaiable a I'emplot, comportant
un examen du sang;

) a des examens ultérieurs périodiques comportant des examens biologiques (y
compris un examen du sang) et dont la fréquence est déterminée par la législa-
tion nationale.

2 Aprés consultanon des organisations les plus représentatives des em-
joyeurs et des travailleurs intéressées, s'il en existe, I'autonité compétente dans
hague pays peut accorder des dérogations aux obligations visées au paragra-

he 1 du présent article a I'égard de catégories déterminées de travailleurs.

Artcle 10

1. L.es examens médicaux prévus au paragraphe 1 de ['article 9 de la pré-
2nte convention doivent:
} étre effectués sous la responsabilité d'un médecin qualifié agréé par l'autonté
compétlente, avec 'aide, le cas échéant, de laboratoires compétents;
1) étre attestés de fagon appropriée.

2. Ces examens médicaux nc doivent entrainer aucune dépense pour les
ravailleurs.

Artucte 11

L. Les femmes en ctat de grossesse médicalement constatée et les méres
endant allaitement ne doivent pas éire occupées a des travaux comportant
exposittion au benzene ou aux produtts renfermant du benzéne.

2. Les jeunes gens de moins de dix-hust ans ne doivent pas étre occupes 4

o> travaux comportant Pexposition au benzene ou & des produits renfermant du
cnzene; toutefors cette interdiction peut ne pas s’appliquer aux jeunes gens
seevant une education ou une formauon s'ils sont sous un controle technigue et
«wdical adequat

Arucle {2
e mot« Benzene » et les symboles Jde daneer necessaires donvent etre claire-

wntvisibles sur tout ieapient contenant Ju benzene ou des produsts renfermant
doDCnrenge

441



Arucle 13

Chaque Membre dou prendre toutes mesures utiles abin que tout travalie
exposé au benzéne ou i des produts renfermant du benzéne reqorve les st
tions appreprieces sur les mesures de prévention A prendre en vuce de sauveparde:
la santé et d'éviter les accidents, ainsi que sur les mesures a prendre au cas ou des
symptdmes d'intoxication se manifesteraient.

Anricle 14

Chaque Membre qui ratific la présente convention:

a} prendra, par voic de législation ou par toute autre méthode conforme a la
pratique et aux conditions nationales, les mesures nécessaires pour donner
effet aux dispositions de la présente convention; .

b) désignera, conformément a la pratique nationale, la ou les personnes auxquel-
les incombe 1'obligation d’assurer 'application des dispositions de 1a présente
convention; -

¢} s’engagera A charger des services d'inspection appropriés du contréle de V'ap-
plication des dispositions de la présente convention, ou a vérifier qu'une
inspection adéquate est assurée.

L]
- e

Articles 15-22: Dispositions finales types'.



ANNEXE N°6

RECOMMANDATION N°144 :
RECOMMANDATION CORCERNANT LA PROTECTION
CONTRE LES RISQUES D’INTOXICATION DUS AU
BENZERE




RECOMMANDATION N° 144

Recommandstion cencernant la protection contre les risques
d’int:xication dus au benzéne

[.a Conférence générale de I'Organisation internationale du Travail,

Convoquée d Geneve par e Conseil d’administration du Bureau intematio-
nal du Travail, ¢t s’y étant réunie i¢ 2 juin 1971, en sa cinquante-
sixiéme session;

Aprés avoir adopté la convention sur le benzéne, 1971;

Aprés avoir décidé d'adopter diverses propositions relatives a la protection
contre les risques dus au benzéne, question qui constitue le sixieme
poiat a 'ordre du jour de la session;

Aprés avoir décidé que ces propositions prendraient la forme d'une recom-
mandation,

adopte, ce vingt-troisi¢me jour de juin mil neuf cent soixante et onze, la recom-
mandation ci-aprés, qui sera dénommée Recommandation sur le benzéne, 1971.

{. CHAMP D'APPLICATION

1. La présente recommandation s’applique 3 toutes les activités entrainant
P'exposition de travailleurs:
a) a I'hydrocarbure aromatique benzéne CoH,, ci-apres dénommé «benzéne »;

f) aux produits dont le taux en benzéne dépasse 1 pour cent en volume, ci-apres
dénommés «produits renfermant du benzeéne»; le taux de benzéne devrant
¢tre détermuné par des méthodes analytiques recommandées par des organisa-
lions internationales compétentes.

2. Nonobstant [es dispositions du paragraphe | de la présente recommanda-
ton, le taux de benzéne des produits non visés & ['alinéa 6) dudit paragraphe
devrait étre progressivement réduit 2 un niveau aussi bas gue possible, lorsque la
rrotecuon de lz santé des travailleurs le requiert

I RESTRICTIONS A L'UTILISATION DU BE NZENE

3 (1) Toutes les fors que des produtts de remplace mentinoffensifs ou momns
sovifs sont disponibles, Hs devratent étre substitues au benzene ou aux produrts
entermant du benzene.

¢ 2y Le sous-paragrapie (D cedessus noest pas apphicable
st production du benzene;
Lroa b emplor du benzene dans les travaus de svnthese i que
a Pemplor du benzéne dans les carburants

Jroaux tranaur Canahvse ou de recherche dans fes taboratores,

143



£ 144 IETE

1 (1) Lunbsation du benzene etde produtts rentermant du bensene despant
clre interdite dans certains travaux a détermmer par la idgilanon nanonale

(2) Cette interdiction deviait au mons viser l'utilisation du benzene et de
produits renfermant du benzéne comme solvants ou diluants, sauf peur les opéra-
tions s'effectuznt en appareil clos ou par d'autres procédés présentant les miémes
conditions de sécunté.

5. La mise sur ke marché de ccrtains produits industriels qui contiennent du
benzéne (tels que peintures, vernis, mast:s, colles, adhésifs, encres, solutions
diverses) et qui devraient étre spécifiés par la lgislation nationale devrait étre
interdite dans les cas 2 déterminer par I'autorité compéiente.

II1. PREVENTION TECHNIQUE ET HYGIENE DU TRAVAIL

6. (1) Des mesures de prévention technique et d'hygiéne du travail de-
vraient étre mises en ceuvre afin d’assurer une protection cfficace des travailleurs
exposés au benzéne ou 2 des produits renfermant du benzéne.

(2) Nonobstant les dispositions du paragraphe 1 de la présente recomman-
dation, de telles mesures devraient, au besoin, &tre également prises lorsque les
travaiileurs sont exposés a des produits renfermant du benzéne 4 un taux infé-
ricur 4 1 pour cent en volume, de maniére que la concentration en benzéne dans
I'atmosphére des lieux de travail ne dépasse pas le maximum fixé par I'autorité
compétente.

7. (1) Dans les locaux ou sont fabriqués, manipulés ou utilisés du benzéne
ou des produits renfermant du benzéne, toutes mesures nécessaires devraient
étre prises afin de prévenir le dégagement de vapeurs de benzéne dans ["atmo-
sphére des licux de travail.

(2) Lorsque les travailleurs sont exposés au benzéne ou a des produits ren-
fermant du benzéne, I'employeur devrait faire en sorte que la concentration du
benzéne dans I'atmosphére des licux de travail ne dépasse pas un maximum a
fixer par l'autorité compétente, a un niveau n'excédant pas la valeur plafond de
25 parties par million (80 mg/m”*).

(3) La concentration maximum de benzéne visée au sous-paragraphe précé-
dent devrait étre abaissée aussi rapidement que possible, sil est médicalement
constaté que cette réduction est désirable.

(4) Des directives de 'autorité compétente devraient définir la mantére de
procéder pour déterminer la concentration de benzéne dans 'atmosphére des
licux de travail.

5. (1) Les travaux comportant 'utidisation de benzéne ou de produits ren-
fermant du benzéne devraient se faire, autant que possible. en appareil cios.

{2} Lorsqu’il n'est pas possible de fare usage d'appareds clos, les emplace-
ments de travaill ou sont utilises Jdu benzeéne ou des produits renfermant du
benzene devraient étre équipds de moyens efficaces assurant 'évacuation des
vapeurs de benzene dans la mesure nécessaire pour protéper la santé des traval-
leurs

(3) Des mesures devratent ¢tre prises pour que les rejets contenant Jdu ben-
sene hgquide ou des vapeurs de benzene ne constituent pas un daaper pour fa
sante des travaidleurs.

Y1) Les travadleurs qur peuvent entrer en contact avec du bensene b
gquide ou des produits hquides rentermant du benzene devruent tre muanns de

4 -
)



moyens de protechon imdividuclic adegquats contre des sowgues dabsorption pes
cutdanece.

(2) Les travailleurs qui, pour des taisons particulidres, peuvent se trouver
exposés A des concentrations de benzéne dans Uatmosphére des licux dz travail
dépassant le maximum visé au sous-paragraphe (2} du paragraphe 7 de la présern-
te reccommandation devraient étre munis de moyens de protection individuelie
adéquats contre les nsques d'inhalation de vapeurs de benzéne; la durée de
I’exposition devrait, autant que possible, étre limitée.

10. Tout travaillcur exposé au benzéne ou 2 des produits renfermant du
benzdne devrait porter des vétements de travaif appropnés.

11. 1l devrait étre interdit aux travailleurs d'utiliser du benzéne ou des pro-
duits renfermant du benzéne pour le nettoyage des mains ou des vétements de
travail.

12. Aucun aliment ne devrait étre introduit ou consommé¢ dans les locaux ou
sont fabniqués, manipulés ou utilisés du benzéne ou des produits renfermant du
benzéne. 1l devrait, en outre, étre interdit de fumer dans ces locaux.

13. Dans les entrepnses ou sont fabriqués, manipulés ou utilisés du benzene
ou des produits renfermant du benzéne, toutes mesures appropriées devraient
étre prises par I'employeur pour que les travailleurs puissent disposer:

a) d’installations appropriées pour se laver, aménagées dans des endroits adé-
quats, en quantité suffisante, et maintenues dans des conditions satisfai-
santes;

b) de locaux ou d’installations convenables pour leurs repas, 2 moins que des
mesures appropnées n'aient été prises pour qu'ils putssent les prendre ail-
leurs;

¢} de vesuaires ou d’autres endroits convenables ou ils puissent entreposer leurs
vétements de travail séparément de leurs vétements ordinaires.

14. (1) Les moyens de protection individuelle visés au paragraphe 9 de la
présente recommandation ct les vétements de travail visés au paragraphe 10
devraient étre fournis, nettoyés et entretenus régulierement par l'employeur.

(2) Les travailleurs intéressés devraient étre tenus de se servir de ces
moyens de protection individuelle et des vétements de travail, awsi que d'en
prendre soin.

IV. PREVENTION MEDICALE -

15. (1) Lorsque des travailfeurs sont appeles a effectuer des travaux entrai-
nant {'exposition au benzéne ou a des produits renfermant du benzéne, s de-
vraient étre soumis :

J) aun examen médical approfondr d’aputude, prealable 2 lemploi, comporiant
un examen du sang;

5) 4 des examens ult¢neurs périodiques comportant des examens biologiques (v
compns un examen du sang) et dont la fréquence, determiné par fa égstanon
nattonale, ne devrat pas Ctre supéricure § un an

{2) Apres consultanon des orgamsations les plus représentatives des e
ploveurs et des travadileurs imteressees, shil en existe, Fautonte competente dans
chague pays peut accorder des derogations aux hspositions visées gy sous-
paragraphe prdécedent g legard de categones deternandes d¢ travandieurs



ty A loccaston des examens medicaux, fes tavadleurs mtéresses deviaen!
cecevonr des instructions écnites sut les mesures de protection a prendre contre f=s
sques dus au benzéne,

17. Les examens médicaux prévus au sous-paragraphe (1) du paragraphe 15
je ta présente recommandation devraient:
1) étre effectués sous la responsabilité d'un médecin qualifi¢ agréé par I'autorité
compétente avec l'aide, le cas échéant, de laboratoires compétents;

)) ftre attestés de fagon approgniée.

18. Les examens médicaux devraient avoir lieu pendant les heures de travail
1 ne devraient entrainer aucune dépense pour les travailleurs.

19. Les femmes en état de grossesse médicalement constatée ct les méres
endant I'allaitement ne devraient pas étre occupées A des travaux comportant
exposition au benzéne ou aux produits renfermant du benzéne.

20. Sauf s'ils regoivent une éducation ou une formation et s'ils sont sous un
ontréle technique et médical adéquat, les jeunes gens de moins de dix-huit ans
e devraient pas étre occupés a des travaux comportant I'exposition au benzene
u a des produits renfermant du benzéne.

V. RECIPIENTS

21. (1) Le mot «Benzéne» ct les symboles de danger nécessaires devraient
e clairement visibles sur tout récipient contenant du benzéne ou des produits
:nfermant du benzéne.

(2) Il devrait aussi étre fait mention du pourcentage de benzéne contenu
ins lesdits produits.

(3) Les symboles de danger mentionnés au sous-paragraphe (1) ci-dessus
:vraient étre internationalement reconnus.

22. Le benzéne et les produits renfermant du benzéne ne devraient étre
troduits sur les lieux de travail que dans des récipients fabriqués avec un maté-
=l approprié, possédant une sohdité suffisante, congus et construits de fagon a
/diter toute fuite et toutes émanations accidentelles de vapeurs de benzéne.

V1. EDUCATION

23. Chague Membrc devrait prendre toutes mesures utiles afin que tout
availleur exposé au benzéne ou & des produits renfermant du benzéne regoive,
ix frais de I'employeur, la formation et les instructions appropriées sur les
esures de prévention a prendre en vue de sauvegarder |a santé et d'éviter les
cidents, ainst que sur fes mesures a prendre au cas ou des symptomes dintoxi-
uon se mamfesteraient.

24, Dans les locaux ou sont utilises du benzene ou des produits renfermant
benzene, des avis devrarent étre affichés a des endroits appropriés, indiguant :
fes risques courus,
les mesures de prevenuon a prendre,
les dispositifs de protecton a unlser,
les mesures de premiers secours @ mettic en wwuvie en cas dmtoxication awne
due au benzene.



VIT DISPOSTTIONS GEFNFRAL LS

25 Chaque Membre deveat:

a) prendre, par voie de légistaton ou par toute autie methode conforme g la
piahique et aux condittons nationales, les mesures nécessires pour donnet
effet aux dispositions de la présente recommandation;

b) désigner, conformément A la pratique nationale, la ou les personnes auxquel-
les incombe 'obligation d’as;urer "application des dispositions de la présente
ieccommandation ;

¢) charger des services d'inspection appropriés du contréle de I'application des
dispositions de la présente recommandation, ou vérifier qu'une inspection
adéquate est assurée.

26. L’autorité compétente dans chaque pays devrait encourager activement
la recherche de produits de remplacement du benzéne, inoffensifs ou moins
nocifs.

27. L'autorité compétente devrait établir un systéme de statistiques permet-
tant de rassembler et de publier annuellement les données concernant les cas
d'intoxication dus au benzéne médicalement constatés.



VIE DIBPOSITIONS GENERALL S

25 Chague Membre deveat:

) prendre, par voie de lézistation ou par toute autie methode contorme 4 la
riatique et aux conditions nationales, les mesures nécesszires pour donnes
effet aux dispositions de la présente recommandation;

b) désigner, conformément a la pratique nationale, la ou les personnes auxquel-
les incombe 'obligation d’assurer I'application des disposttions de la présente
rccommandation;

¢} charger des services d'inspection appropnés du contréle de application des
dispositions de la présente recommandation, ou vérifier qu'une inspection
adéquate est assurée.

26. L’autorité compétente dans chaque pays devrait encourager activement
la recherche de produits de remplacement du benzéne, inoffensifs ou moins
nocifs.

27. L'autonté compétente devrait établir un systdme de statistiques permet-
tant de rassembler et de publier annuellement les données concernant les cas
d’intoxication dus au benzéne médicalement constatés.



ANRNEXE N°7

CONVENTION H°139 : CONVENTIOR CCGNCERNANT

LA PREVENRTIOR ET LE CONTROLE DES RISQUES

PROTESSIORRELS CAUSES PAR LES SUBSTANCES
ET AGERTS CANCEROGENES




T CONVENTION N° 139

Conventioa (nncernant ia prévention et le contréle
des risques professionnels causés par les substances et sgents cancérogénes'

La Conférence générale de 1'Organisation internationale du Travail,

Convoquée & Genéve par le Conseil d'administration du Bureau internatio-
nal du Travail, et s’y étant réunie fe 5 juin 1974, en sa cinquante-
neuviéme session;

Notant les termes de la convention et de ia recommandation sur la protec-
tion contre les radiations, 1960, et de la convention et de la recomman-
dation sur le benzéne, 1971;

Considérant qu'il est souhaitable d'établir des normes internationales con-
cernant la protection contre des substances ou agents cancérogénes;

Compte tenu du travail pertinent d’autres organisations internationales, no-
tamment I'Organisation mondiale de la santé et le Centre international
de recherche sur le cancer, avec lesquelies I'Organisation internatio-
nale du Travaii collabore;

Apres avoir décidé d'adopter diverses propositions relatives 4 la prévention
et au contréle des risques professionnels causés par les substances et
agents cancérogénes, question qui constutue le cinquiéme point 2 'or-
dre du jour de la session;

Aprés avoir décidé que ces propositions preadraient la forme d’une conven-
tion internationale,

jopte, ce vingt-quatniéme jour de juin mil neuf cent soixante-quatorze, 1a con-
:ntion ci-aprés, qui sera dénommée Convention sur |2 cancer professionnel.
374,

Arucle }

I. Tout Membre qui ratifie la présente convention devra déterminer pério-
iquement les substances et agents cancérogénes auxquels I'exposition profes-
onnelle sera interdite ou soumise a autorisation ou 2 contréle ainsi que ceux
axquels s’appliquent d’autres dispostuions de la présents convention.

2. Une dérogation a Itnterdiction ne pourra étre accordée que par un acie

‘autonisatien individuel spécifiant les conditions a remplir.

3. Pour détermuner, conformément au paragraphe 1, ces substances et
2ents, il conviendra de prendre en considération les plus récentes données con-
nues dans les recueds de directives pratques ou les zuides que e Bureau
tternational Ju Travad pourrait élaborer mnst que fes mtormations emanant
autres organismes competents.,

" Duate d'entree en vipuenr o pan ioeis
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CODE DU TRAVAIL DE LA COTE D’IVOIRE
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LOI N°74-358 DU 27-7-74, N°74-780 DU 26-12-74 ET
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TV HE Y GLEINE B
APPLICABELES DANS LES
ETABLISSEMENTS DONT

| E PERSONNEL EST EXPOSE

A L'INTOXICATION
NENZ.OLIQUE

[ 30 PR X o U W o N ST

“CTION 1- DISPOSITIONS GENERALES

ARTICLE 4 D 444

mment des mesures geénérales d'hygiene et de sécuriteé
.ux établissements de toute nsature, telles qu’elles sont
ir le chapitre premier du présent titre, les mesures
d’hygiéne et de sécurité applicables dans les établis-
partie d'établissements visés par l'article 4D 9 du
-ité, dans lesquels le personnel est exposé d'une fagom
"action des vapeurs d’hydrocarbures benzéniques sont
s articles suivants de |a présente partie.

ARTICLE 4 D 445

x industriels comportant [‘assujettissement & la presente
tablissements ou parties d’établissements ou ils sont
moyen d’hydrocarbures benzéniques ou de produits en
et qui exposent au risque de l'intoxication benrolique
1rs qui les exécutent, sont les suivants

ation, extraction, rectification, dénaturation des benrols;

du benzene et de ses homologues pour la préparztion
ivés ;

tion des matiéres grasses, dégreisaage des os, peaux,
textiles, tissus ; nettoyage & sec ; dégraissage des piéces
»¢ de tous autres objets souillés de matiéres grasses .
ation de dissolution de caoutchouc ; manipulation et
s dissolutions ; tous autres empiois des benrols comme
iu caoutclouc, de ses dérivés ou de ses succédanés ;
ation et application des vernis, peintures, émaux, mss-
produits d'entretien renfermant des benzols ; fabrication
rs, encoliage de la rayonne ou autres fibres, au moyen
1fermant des benzols ; emplois divers des bentols comme
ies resines naturclles ou synthétiques ;

emplois des benzols ou des produits en renfermant,
ts d'extraction, d'imprégnation, d'agglomération ou de
‘omme decapants, dissolvants ou dilusnts ; filtretion,
n des solutions dans les hydrocarbures benzéniques,
sechage des substances prealablement dissoutes ; emploi
ons diverses renfermant des benzols |

des benzols comme deshydratants des gicools et mutres
iquides ou soliges |
¢ des bcnzols comme dénaturants ;

‘ation des carburants renferment des hydro~arbur~s ben
ransvasement, msnipulation de res carburents lorsque
ns ne s'effectuent pas en plein air.

lication de la présente partie, le terme ¢ benzol » s'en

‘drocarbures benzémiques, purs ou méilunges, drstiliant
1e 200 degres
oyeur jw utilise un ou plusieurs des procedén de trevail

de provoquer l'intoxicztion benrolique, visés par le
cle, est tenu d'en {aire la déclaration & l'inapecteur du
ey e yociales du ressort. Ce dernier =at hsbilitd &
dbclaration et & ern procee-verbel

defnot e dremaer

ARTICLE 4 1) 448

les hefs des etablissements visas par
tenus de faire procéder, a
medicaux et constatations
partie.

l2 présente partie sont
lI‘. charge de !'entreprise, aux exsmens
prevus i l'article 4 D 447 de la présents

ARTICLE 4 D 447

Aucun travailleur ne doit étre admis avrx travaux vises a l'ar-
ficle 4 D 445 3e la présente partie, ni occxpé de fagon habituelle
dans les locaux ol s'effectuent ces travaux sans une attestation
medicale certifiant qu'il ne présente aucune inaptitude aux travaux
exposant & l'intoxication benzolique.

Aucun travailieuar ne doit ¢tre maintenu dans ces locaux si cette
attestation n’est pas renouveiéde deux mois aprés et ensuite une fois
tous les siX mois au moins.

En dehors des visites périodiques, le chef d'établissement ext tenu
de faire examiner par le médecin toute personne occupée dans ces
locaux qui se déclare indisposée par les travasux qu’elie effectue.

Si le médecin constate qu'un travailleur occupé dans un des locaux
ou s'effectuent lesdits travaux est atteint d'une des maladies causées
par le benzéne et ses homologues (toluéne, xyldne, etc.), tout le
personnel occupé dana le méme local devra faire I'ocbjet d'un examen
général clinique et hématologique par le médecin. Cet examen sera
renouvelé tous les deux mois jusqu’h ce qu'il ne soit plus conastate
de cas de maladie imputable au benzéne et ses homologues.

Les examens médicsux prévus aux alinéss précédents compor-
teront obligatoirement, en plus d’un exsmen clinique complet, un
examen hématologique portant notamment sur

-—— La numération glcbulaire ;

— L’aspect des globules rouges ;

— La valeur globulasire ;

— La formuls leucocytaire ;

— Le signe du lacet :

— Le temps de sasignement.

AERTICLE 4 D 448

Un registre spécial, mis constamment & jour et tenu a le disposei-
tion de i'imspecteur du Travail et des Lois sociaies du ressort, et
de ses suppléants légmux, du médecin-inspecteur du Travail et dee
délégues du personnel, mentionne, pour chsque travsilleur

10 les detes et durées d'sbsences pour cruse de malmdie quel.
congue ; ‘.

27 Les detes des certificats présentés pour justifier ces absences
et le nom du médecin qui les a délivrés ;

' e+ attestaticns formulées par le médecin de ['établissement
en application de ['article 4 D 447 de Ia présente pertie.

Le medecin-inspecteur du Trevail pourrs, en outre, prendre
connaissance des résultats des examens hématologiques conservés par
te medecin qui les a effectuea en conformité des articies 4 D 445 et
4D <47 de la présente partie.

ARTICLE 4 D 449

J'établissermnents sont tenus d’'sfficher dens un encrot

1o neis
ies locaux de treaveil

BppRI ey
1° L nom ot l'adresse du médecin charge de procéder aux exa

mens 4 la cnarge de |'sentreprise ;

20 Lo texve de 'evis, pnnexs b 1 présente partie indiquant los

dangers ju benzolisme sinsi que les précautions & prend:ie pour

orevers r o cetle intoxication et en éviter le retour.



ool LIl X e Lottty AnNaxe 4 & presents periie

wrire en tete Au regstre wpecial prevu s Uarticle 4 [) 448

ALTICLE 4 ) tOlL
du Travail pourra. sur le rapport motivé Je ['inspec-
1l et des Lors sociales du ressort, dispenser les chefs

ts des obligations stipulées par [a présente partie

sra d'une déclaration ecrite effectuée sous sa rerponse
hef d'établissement qué les hydrocarbures benzéniques
‘ours des travaux comportant [’zsssujettizssementi a la
ie ont une courbe de distiliation telle qu’au moins
.me passent a la distillation au-dessus de 146° sans
% distille au-dessous de 130° et que ces Lydrocarbures
silisés & une température supeérieure i la température
te déclaration sera faite a !"inspectear du Travail et
\Jes du ressort par lettre recommandée avec accusé

wux comportant !'zesujettienement a la présente partie
a l’intérieur d’zappareils rigoureusement clos en marche

ARTICLE 4 D 462

industrieis énumérés A l'article 4 D 445 ci-dessus
:re effectues par les travailleurs a domicile que dans
fixées au présent article
s d'établissements, directeurs, geérantas ou préposés
écuter ces travaux par des travailleurs & domicile
n faire la déclaration & l'inspecteur du Travail et
les du ressort en mentionnant la nature exacte de
ila sont responsablea de l'application aux ouvriers
aux suxiliaires que ceux-ci peuvent employer des
ytection stipulées par la présente partie.

cas ou le travailleur & domicile et les auxiliaires
utant ces travaux sont occupes dans des conditions
pas aux prescriptions de la présente partie, l'ins-
ravail et des Lois socisies du ressort peut mettre
uvrage en demeure de cesser de recourir aux services
‘wur pour l'exécution des travaux a domicile.

CTION 3- INTERDICTION D'EMPLO!
SRTAINS DISSOLVANTS RENFERMANT
S HYDROCARBURES BENZENIQUES
L'EXECUTION DE CERTAINS TRAVAUX

ARTICLE 4 1Y 453

t dempaoyer comme chssolvants

ne, les benzols ot ous melanges d'hydrocsrbures
wtota ustliation commence au-dessous e 1007
ces de petrole et s dissolvants complexes dont la

ant evant ou rentsrme Jdes hydrocarbures benze-
volume repressnte iy de 50 0 du volume tatal du
Hant avant 200°

tte nterdiction ne Sappligue nas au a8 ou dey drs

solutions renfermant des hydrocarbures benzéngues

vaparés o recupersy en oappareidls cios en marche

s Jérogations a cetle nterdiction A'emplor pourront
A titre revocable, »U pour une Jduree limitee, par le
gvarl, wux conditene quil fixera, les chefy
‘poess bilite CODIOTTTe T

precedent

lorsaue
de ne

- ojastifieroont s

Jul

drapositions

TRtion R

. IephRT RS 4 it CHAUHAUres Qs ‘u,u RoTahryoatior
d'ornements en plurmes ou de fleurs arUficwelios lor Poe g
. JejLie e diewo
+Otaema ont até preparees avec

a) Dea dissolvants ~xtraits des benzols hruts et dont plus e

1 % distille avant 130" ou plus de 10 Yo distilient avant 146"

5) Des essences de petrole et des dissolvants complexes dont la
fraction distillant savzat 146° renferme des hydrocarbures benze
niques dont le volame représente plus de 15 9% du volume total
ju dissolvant distillant avant 200°.

ArTIicLE 4 D 466

En ce qui conczrne les essences de pétrole et les dissolvants
complexes dont !'empior reste autorisé par la présente partie, il
ne peut étre fait appiication de l'article 4 D 461 ci-dessus portant
dispense des obligations preacrites au sujet du contréle médical du
personnel exposé i I'intoxication benzolique que lorsque les hydro-
carbures benzéniques que l'on peut en extrsire satisfont aux condi-
tions fixées par 'article 4 D 451 ci-dessus, A moins qu’il ne soit fait
usage d’appareils rigoureusement clos en murche normale.

ARTICLR 4 D 456

Le contrdle de la courbe de distillation et de la composition des
dissolvants visés par ia présente partie sera obligatoirement effec-
tué selon les normes gui seront homologuées par arrété du ministre
da Travail, aprées avis du Comité technique consultatif d’Hygiens
et de Sécurité des travailleurs. )

SECTION 4- ETIQUETAGE DES RECIPIENTS
CONTENANT DES HYDROCARBURES
HENZENIQUES OU DES PRODUITS A USAGE
INDUSTRIEL EN RENFERMANT

ARTICLE 4 D 457

Sans prejudice de [application des sutres dispositions législa-
tives et réglementarres, les vendeurs ou distributeurs d’hydrocar-
bures benzéniques ou de produits & ussge industriel en renfermant
sont tenus, ainsl que les chefs d’établissements od il en est fart
csege, d’apposer une etiguette ou une mscnption sur les récipients
_ontenant c«s produits.

ARTICLE 4 D) 4564
fette elijuette ou .necription sera de couleur rouge orsngé s
~~ recypients contientent
1) [Du benzene, ne< benzols ou tous méianges dhydrocarbures

enzeniques coat aa  nsullation commence au-dessous de 100°

Sy Dres cssences
Tdactien

12 netrole ou des dissolvants complexes dort ia
distiilant avant 100° renfermne des hydrocarbures benze-
Cruen dont e volus e seprésente nlus e b au volume total iu
Caolvant distiilant avant 200°
ooy produtts o ',

~o plus dge O du voiume sont constitues

our
c~ hvdrocatbhnres vises o au 4 ardu présent article.
ARTHLE 3 Y 40y
Cette vlipaette Hu o nseniption sera dJde couleur verte g les reci-
Centy contienne st
2 Des hyarocarbures benzeruques non vises a Varticle 4D 468

Ldessus el

jont plus e 1 <0 du volume distille avant 130° ou piuy
e 1) "o du volume rzullent avant 145
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Coonen Viden o aodarttoe i dhR 1 dessum renfermant
e volume, des hydrocarbures benzeniques viess au
article

ArTiCE 4D 460
te ou inscription sera de couleur jlune a1 les reci-
ent

)carbures benzéniques dpnt moins de I 9% en volume

130° et moins de 10 % e volume distillent avant

ces de petrole ou des dissolvants complexes non viges
D 468 ct 4 D 459 cidessus et dont plus de 5 % du
fraction drstillant avant 200° sont coanstitués par
res benzéniques ;

1its non visés aux articles 4 D 468 et 4 D 459 ci-
rés avec des dissolvants dont plus de 5 7 du volume
disullant avant 200" sont constitues par des hydro-
a1ques.

ARTICLE 4 D 461

3 ou inscriptions seront de dimensions telles que
» puisse &tre inférieure a

metres cerrés pour
leure a cing litres ;

1etres carrés pour les récipients d’une contenance gu
an litre et inférieure A cinq litres ;

cipients d'une contenance inférieure a un litre, les
I'étiquette ou de l'inscription seront approprices a

ient.

.3 ces étiquettes ou inscriptions ne pourront etre infe-

.rt de l'étiquette ou inscription commerciale.

ARTICLE 4 D 462

.
.es ou Inscriptions comporteront une bordure noire
r ne pourra étre inférieurs & 3 millimetres.

res utilisés seront obligatoirement noirs.

ARTICLE 4 D {63

ou nscription rouge orange portera en son milien la
ittention, vapeurs oxiques 3.

ne pourra ~tre infé
e surfuce eganie ou
jemil-entimetre pour
entre 50 et 108 conti

de ~ette mention
etiouetteg
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ARTICLE 4 1) 464

L'étquette ou inscription verte portera en son milieu la mention
< V'apeura nocives ».

-4 hauteur des caracteres de cette mention ne pourra étre infé-
rieure 4 un centimetre pour les étiquettes de surface égale ou
superieure A 100 centimeétres carrés et 4 un demi-centirnétre pour
le: étiquettes dont la surface ¢st comprise entre 50 et 100 centi-
metres carrés.

Pour les dissolutions de cacutchouc et les dizsolvants eux-mémes,
sous cette mention sera ajouté en caractéres apparents : < Ren-
ferme des hydrocarbures benréniques ».

partie inférieure de l'éiquette ou inscription comportera obii-
gatoirement lea indications suivantes -

Prescriptions a observer

— Emploi régliementé (article 4 D 464 de [a partie XVII du cha-
pitre II du ttre II du Livre [V da Code du Travail-Décrets, relataf
a2 1a protection coutre le benzolisme) ;

— En cas d’'emploi autorisé, surveillance médicals spéciale du
personnel (section II de la partie XVII du chapitre II da titre II

les récipients d’une contenance 1 du Livre [V du Code du Travail-Décrets, relatif i Ia protection

contre le benzolisme) ;

— Cupmu’on dg vapeurs & leur point d'émission (article 4 D 13
au chapitre premier du titre [I du Livre IV du Code du Trsvail-
Decreta) ;

— Deéclaration d’emploi obligatoire a faire a I'inspecteur du Tra-
vail et des Lois sociales (dernier alinéa de l'zarticle 4 D 445 de la
partie XVII du chapitre II du titre II du Livre IV da Code du
Travail-Décrets, relatif a la protection contre le benzoliame) :

Pour les autres produits, les mentions A ajouter seront les su)-
vantes

< Renferme des hydrocarbures benzéniques dont l'emploi est auto-
r15é par la partie XVII du chapitre II du titre [I du Livre IV du
tCode du Trevail-Décrets, relatif 4 la protaction contre le benso-
"tme >,

Prescrptions a observer

— Surveillance médicaie <péciele du personnel (section Il de la
cartie XVIT du chepitre II du utre II du Livre IV du Code Jdu
Travail-Décrets reiatif a !'a protection contre le benzolisme) ;

~- Captation des vapeurs; . (»ar powmnt d’emission (articde 4+ D 10
chapitre premier du titre Il 3u Livre IV du Code du Travau-

Dreetrets)

Déclaration d’emplor obhigataire a faire 4 l'inspecteur du Tra-

i et des Lois sociales tdermier alinea de ['article 4 D 4565 de ia
N XVII du chapitre [1 {u titre 11 du Lavre [V du Code du
T-avarl-Decrets, relatif o wa protection contre le benzolisme) .

-

arlie

ARTLIE D a6h

" hiquette en insermiption _azune portera la rubrique

< Renferme des hydrocariures benzeniaues tourds dont ['employ
<t uulorisée par la partic XVID gu chapitre [ du titre i1 v
L.vre [V du Code du Travail-itcrets, relatif 4 la protection -ontre

= benzohisme ».

Sous cette rubhrique figure:ont les indications suivantes

Prescr.ptione a ohsrrver

weclale du personnel section Lioe s
Il G utre TI du Tavre IV da Codde iy
la srotection ~ontre le henzolisme) :

¢« Surveillaice medicale
cartie XVII du chapitre
Travedl-Décrets, relat'f o

'
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ArTIctE 11) 466
irment figurer iur i= recipient - la dénomination

proauit ainsi que, sort le nom et "'adresse du fabn.
ecr. soit la marque de fabrique dérosee.

ARTICLE 4 D 467

d D 464, 4D 465
factures ou bonsg Jde

25 prevuaes aux articles ¢ 1) 463,
runt étre reproduites sur les

ARTICLE 4 D 468

.e se conformer aux prescriptions de 'artcle 4 D 467,
cuves ou citernea de stockage ou de transport n'est

es recipients d’une contenance infereure a un litre
oire si ces recipients renferment des produits vises
159 et 4 D 460.

ARTICLE 4 D 469

serre les produits livrés a usage de carburants qu,
1Don, se trouvent vises par les articles 4 D 458,
160, 'étiquetage ne sera pas exige mails la {actare
uson devra porter la mention <« Emploi interdit
Y

TION 5- DISPOSITIONS FINALES

ARTICLE 4 D 470

1S aux dispositions de [a présente parue seront
es nspecteurs du Travail et des Lors socates, iea
Travail et les chefs de circonscriptions admimistre-
o qualité de suppléanws légaux dea insvecteurs du
Luis sociales, conformément aux dispositions des
1230 L 130 a L 134 du Code du Travail «t 4D 77
piire premier du preésent titre.

ns je !a presente partie pour 'application desqueiles
~cegure de la muse en demeure. le délay minunum
i la onse en demeure ot les possibilites de recours

rmement au tableau ci-apreg
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eamcarnont le benxolrime, ses dangers, 123 moyen: de prevention

\A afftcher dans les locaux de travad contormement awx dupo
siNona de (a ["artie XVII du chapitre [I Au titre Il du Livre [V
du Code du Travaud -— Décrcts, fixrant les mesurcs partwulieres
d’'Hygiéne et de Securite applicables dans lcs établissements dont
le persomnel est expose a [intoxrication benzolique.)

Tout trs satl qur nécessite un contact fréquent avec les hydrocar-
bures benzeniques (benzéne et ses homologues : toluénes, xylénes, etc )
expose a une intoxication grave.

Ces produits sont les constituants essentiels des dissoivants indus-
triels dénommés benzine cristallisable, benzols, toluols, xylols, solvant-
naphtas. Ils peuvent étre employés dans le deégraissage, la prépa-
rrtiou ou l'utilisation des dissolutions de caoutchouc, la fabrication
et l'application de vermis, '’emploi d’encre pour !'héliogravure, etc.

Les hydroucarbures benzéniques émettent dé)a a la température
ordinaire des vapeurs toxiques. d'odeur peu intense et parfois
agreable, qui diffusent dans !'attmosphere des ateliers.

Ces vapeurs peuvent pénétrer dans l'organisme par les poumons.
En outre, en raison de leurs qualités de soivants des graisses, les
carbures benzéniques peuvent attaquer les revéetements protecteurs
de la peau et déterminer des lésions cutaneées, surtout chez les
sujets predisposeés.

Lorsque les vapeurs de benzol peénetrent par les poumons, elles
peuvent déterm:ner s0it une intoxication aigue. 30it une intoxication
chronique.

DANGERS

[.'intoxication chronique, qul vonstitue e veritable benzolisme
professionnel, résulte de l'inhalation répétée de petites quantites de
vapeurs. Cette intoxication se produit don~ lentement et de fagon

insidieuse, d’autant plus dangereuse que iovuvner n'a |'attention
attiree sur son etat par aucun phenomeéne 1culoureux ou t-ouble
grave.

Le benzolisme professionnel est surtout caracterise par des lesions
du sang consistant en particulier en une anemie progressive quil
neut causer la mort lorsqu’elle n'est pas assez rapidement traitie,
notamment par ['arrét du travail nocif.

L'attention sur ces lésions sanguines peu:t étre attiree par
fatigue anormale, un peu de paleur des teguments ou enfin
hémorragies f(regles abondantes ot prolongees, saignements oy
ez, W) et ecchymoses spontanees

ne

ey

seut Pexamen du sang, pratigee a g ~ate une simple prquie
au Joigt ou au lobule de loreille, savs - oeur m Jdeager, peu:
foceler ces lésions a leur debut

CTertaing sujets presentent une suscepUbihite Lpeciale vis-a-vis e
teerr oy et peuvent, dans ces conditions, étre atteints peu Je cemu
Apros eur prise de contact avec e Lodaue Cerre pridfisposttion, oue
reveler un examen precoce Ju sang, commande |'éloignemen:
defironf e la profession Elle eviate taujours chez les syjets qui or -
itternts dTanemie benzolique ; auss LUl ouvrier dans ece cd.
S0odany aucune circonstance, meme 5 ~emble entieremer
travarller gans une profeszion gqur rioghe e 1o omettre o
sntar Uoavee des vapeurs d'hydrocarbures berzeniques, meme o
mar. L pas cur oméme le produtt noedf

peut

feer e
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je vTIeTY u;;pl-]v\ A tTouver an ocontact o oavecs e
omvrers qurose trossent fang cen cannbtion {opvent

jeur oanteret, accepler e e lgisser  examiner par o le
i peut deceler, en particulier par étede du sang, des

s parfors avanceas chez tes sujets qui, n'éprouvant aucun
se croient pss malades. Ainsi, peuvent etre evitees des
5 graves, trop souvent mortelles.

2° Mesur:s techmiques de prevention

urs nocives seront evacuees au fur et a mesure de leur
lorsqu'il ne sera pas possible d'utiliser des appareils
ient clos en marche normale, Dans leur propre intérét,
; ne devront en aucune maniére entraver le fonction-
dispositifs de ventilation ou d'aspiration.

n de la densite éleveée des vapeurs des hydrocarbures
, la réalisation d’une ventilation générale assurant une
entierement efficace de ces vapeurs est impossible. Aussi.
ensable d'aménager des dispositifs d’aspiration localisée,
juantité relativement faible de vapéurs émises ne justifie
ation d'un systéme de recupération.

1rs seront captéea au lieu méme de leur production sur
travail ou leur péripherie dans les industries de collage ;
hines, lorsque des dispositifs meécaniques seront utilisés
ication de produits renfermant des benzols (machines
a feuilles, tables de pliage dans l'imprimerie, métiers
rication des tiasus impermeables, appareils de lavage et
vers pour le nettoyage a sec, etc.), au niveau des pieces
‘ans le cas de ls peinture au pistolet.

pe, ces vapeurs seront captées per descensum. En cas
ité, elles le seront horizontalement, avant leur «ntrée
nalisations de 1'appare:] d’aspiration proprement dit.

sration du solvant se produit sur une grande surface
du vétement, du nettovage a sec, du caoutchouc, etc.)
‘aspiration supplémentaires pourront étre installées au
u sol de latelier en raison de la densité elevec fes

itude des mouvements erfectués par l'ouvrier est assez
ge, nssemblage ou peinture de petites pieces), le rende-
spositifs d'aspiration sers ameéliore en munissant le poste
d'un capotage constitue par un bati léeger garni de
asparentes\a l'intérieur duquel des guichets de section
£ que possible seront amenages.

nellement, lorsque les melanges d'air et de vapeurs de
nzeéniques sont suscepl:bles d'atteindre des températures
¢ elevees (tables chaurfantes, ceiendres, metiers servant
> des tigsus) ou pour des raisons techniques particulieres
i..a captation Jdes vapeurs pourra se faire per ascengum

lieu e créer une emisvion d'air de compensation preleve

et aur sera diffuse ¢ nvepabiemient dans le local. i
o rechauffage eventue! de Pair de compensation aaero-
@ recommander
Mation convenable 4 air "naud #st g recommander parti-

dans la pernture gu pastoiet e tred prngses preces findg
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veddement  de  latmospnere  reneraie odesoat
y a leu, en placant a: niveau

au ol ooudn
¢ o g e Poxte
O retourant cair o podiue o Pexiernenr

eliers Ko

ploremer

S Itd moyens e vertuation existant
prnerale de Uatelier  spesitifs d'aspiratoon
fana les condrions mc.quees par te fournisseur, oven®
S Uatmosphere du iGCi. en CRUSE. fle teneur on e a7
oLl gramme

cdrspon s o

Lo te b e

PRI The cU e

cyses dlir sunt preserites en voe du controle de tna-
voprelevements 'air tevrant etre effectues a la hauteur
miratorres tes cuvreers dans lear zone de travail.

ey
de
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e
S0 e travaay pabhiosy ot

lan, o Yt

5 CRY OU el ;lppn:’v'\]k‘. de ventinat oo
s exercent qu un effet nunime sur je renouvellement de ['air
te peinture o Uintertear e reservoirs), ouvners mur
capparails de protection individuelle efficaces vis-a-vis Jdes vape ir,
2t desg vesicules hiqurdes. A cet etfet, des masques ou demi masgie,
avec caryuches filtrantes repondant aux normes exigées pour !'eq,
pement des masques ndividuels destines a la deéfense pacsive
pourront étre utilisés. Pour les atmosphéres trés polluees, des
-xgnules apéciales avec insufflation d’air comprimé seraient pref..
ables.

Prroatectan b T e TRV RLYX peinture

nny
itrava ;v

lesa seront

Les opérations de nettoyage, d’entretien ou de reparation d'appa-
~ells habituellement clos ne seront entreprises qu'apres avoir soigneu.
sement purgé l'atmosphere des fosses, cuves ou réservoirs. [.e per
sonnel sera muni d'appareils respiratoires appropriés.

Une disposition et un aménagement judicieux des locaux de travail
reduiront au minimum le nombre de personnes exposées.

Le personnel dont le travail ne comporte pas I'emploi de produits
nocifs sera occupé sauf impossibilité dans des ateliers séparés.

Le séchage des pidces ayant requ une application de collk, pein-
cure, etc., sera effectué dans des lomaux distincts ou dans des'étuves
su armoires munies de dispositifs permettant l'évacuation des
vapeurs nocives A l'extérieur.

Les possibilités d’évaporation des réserves de solvanta aromatiquea
ou des produits qui en contiennent seront réduits au minimum.

Dans les industries de collage, les récipients contenant la disso-
.ution seront maintenus fermés ou tout au moins ne comporteront
gu'un orifice dans le couverclé pour permettre le passage d'un
pinceau. Dans ce domaine, différents modeles de récipients, dent
-ertains s’'inspirent du flacon compte-gouttes ou de !l'abreuvoir a
oiseaux, peuvent donner satisfaction. Dans la mesure du possible,
-es récipients seront placés sous des niches mises en dépreasion.

Uans les imprimeries, les encriers seront rendus aussi étanchnes
Jue possible. Leur mode de remplissage primitif, par transvasement
ie bidons d’encre, devra étre remplacé dans [a mesure du possibie
oar une distribution automatique.

Les opérations de transvasement des fiits de peinture, sol-
vants, etc,. ne seront pas effectuées dans les ateliers, a moins gue
ces opérations se fassent dans des conditions réduisant au minimum
es dégagements de vapeurs.

[Les chiffons imbibés de solvant et mis au rebut devront étre
aussitot apres usage, enfermés dans des récipients metalliques cins
-t étanches dont la wvidange se fera a l'extérieur. Les precautions
nrévues a propos des pots d’enduction, de peinture, etc., s’appliquent
~galement aux chiffons en cours d'usage.

Pour eviter les degagements de vapeurs et les pertes de solvant
-ang les entreprises de nettovage a sec, il est recommandé d'utiliser
res r~hariots mums de couvercles et d'un double fond perfore, p.ur

~ transport Jdes vetements entre les laveuses et les essoreuses. {un»

“art, leg ousnreuses et les sechoirs, d'autre part.
3" Mcgures Jdhygiene mdividuelles
voa firosu travaedl, if est necessaire de changer de votement ot

Lroesder o oune toilette minutieuge.

»at daneereux de se nettoyer les mains avee des benzols u
Uoautre solvant contenant des hydrocarhures benzerigue-

NaN

Loy oaura neu dlevater Loug'e cause d'anemie mangue de sooonell

+.viise nournture, mangte d'exercice.

[

1y aura iieu d'éviter gurtout l'exces de holssons alcoohuyues, |
+remente les dangers d'intoxication.

e ponie nygivne bucode est utile,

Fnfin, 1l »st indispensable que les ouvriers consultent sc.t .eudr
wedeein, o1t e meéaecin de 'entreprise, des l'apparition du momnare
<huble, en particulter en cas de fatigue anormale, de perte ['appelt

o nateur fes regruments. d"hermorragnes o dlecchymoses spontanees




RECOMMANDATIONS LUX MEDECING

les visites medicales etfectuocs en vertyu de la partie XY
It du titre || du Livre IV du Code du Trovail-Decrets, tivant
d’hygisene ct de securrte dons les
l'intoxication banxolique

particuliaras applicables

1t dont le personnal est expore a

l'examen d'embauchave, il vy a heu de considerer cenme
x travaux susceptibles de provoquer l'intoxication benzo-

ujets femming ages de moiny de 18 ans

1Jets masculins ages de miainy de 18 ans, sauf autorisation
médecin ;

emmes enccintes ou nourrices |

Jjets ayant sntérreurement été atteints d’une hémopathie
d'une intoxication benzolique ;

ujets etant atteints ou ayant été atteints antérieurement
opathie chronique (hémogénie, hémophilies, anémie de
aloroses, syndromes hémolytiques chroniques) ;

ujets présentant des anomalies notables du sang, telles
re de globules rouges inférieur a 4.000.000 par millimétre
-e de globules blancs inférieur a 5.000 par millimetre cube,
: de polynucléaires neutrophiles inférieur a 50 %, temps
ent supérieur a 6 minutes, signe du lacet franchement

ujets en mauvals état de nutrition ayant récemment
carences alimentaires sévéres.

en d'embauche porte sur du personne! qualifié ayant déja
travaux susceptibles de provoquer l'intoxication benzo-

ujets présentant les désordres sanguina suivants, isolés

re de globules rouges compris entre 3.500.000 et 4.000.000
tre cube ;

re de globules blancs compris entre 3.500 et 5.000 par

sube ;

de polynucléaires neutrophiles compris entre 35 et 50 <

1 de saignement compris entre 8 et 10 minutes,

.re embaucheés. Leurs cas seront assimilés & ceux
par le paragraphe 3 du titre Il ci-gprés.

des

des examens clerieure, toe arets examines seront clesses

BZOTIeS

mt constderes comme 1ptes, oy w1 te chez lerguols

nen clinigue attenu? ot complet ne décele aucun sigre
o benzolique 0y curune wlleratinn OrCRLIGUE Serieuse
nen hematcloyque montre an nomhre de rlabuies roggec
al v 1060 000 par miimetre cine an nombre e riobnules
mans egal a D G0d par nnomette cahe CALYX e
»s neutrophiies au moin e o Ho Loe ] e el
Taav s ¢ HT
ne duoaacet ot et o emyp de cagpmenent o f,
anate s

2o e ame camendere s compione cmiante s
TeTC Presgentant ges e R [ A PR T
alees Tregriees et vertme s A s aes ; o
HrPUras. hemorraie muee u :
2218 L T R O R IS S ST
Dot T T e e e sty - ©
r
st her tescae GO poTale s es e el ANy
Gl g ansoees

ooametre L
Nombre e glovnies nanes egaloou anferieur w3500 par mll
metre cube
T3 e polynuciesire ~utrophi] il T
Taux de polynucicaires neutrophiies egal ou imnfermeur A 135 <

Ftats leucaeoides ou leucoses

Nombre de lymphocytes superieur a 10.000 par miltimetre cube

Temps de saignemest supérieur a 10 minutes.

37 Seront mamtenus ex obacrvation tout en contmua=t leur travarl,
sous rdserve d'un nouvel examen clinique ¢t hématologique
pratique deur mois aprés et cventuellement répétd

a) Les sujets agés de moins de 18 ans embauchés avant la publi-
cation des présentes recommandations ;

b) ' Les sujets masculins agés de moins de 18 ans embauchés
sur autorisation spéciale du meédecin ;

c) .Leg sujets présengnh une altération modérée de l'état général
famaigTissement, astheni’, etc.), paraissant indépendante d'une
intoxication benzolique ;

d) Les sujets présentant les désordres sanguins modérés suivants
isolés ou associés

Nombre de globules rouges compris entre 3.500.000 et 4.000.000
par millimetre cube ;

Nombre de globules blancs compris entre 3.500 et 5.000 par
millimetre cube ;

Taux des polynucléaires neutrophiles compris entre 35 7 et 50 ~
Temps de saignement compris entre 6 ot 10 minutes.

Les sujets maintenus en observation doivent étre l'objet d'une
surveillance trés stricte. La fréquence des examens devra &tre
augmentée si les signes cliniques ou sanguins le requiérent. Si ces
signes s’accentuent, méme 3si les signes sanguins restent dans les
limites ci-dessus, les sujets seront considérés comme inaptes.

Pour l'interpretation des recommandations précédentes, le médecin
tiendra compte comparativement de tous les éléements de la formuje
sgnruine.

) II ¥ a lieu de souligner que l'inaptitude aux travaux susceptibles
d'exposer a l'intoxication benzolique n’est pas nécessairement une
‘raptitude a tout autre travail.

Toutes les possibilites Jde reclassement nrofessionnel au sein Je
. enireprise ou a defaut. en dehors de celle<i doivent étre examinées
‘naque [o13 qu'un changement l'emplol s'avére indispensable.



ANNEXE N°9

DECRET PREVISIONNEL MODIFIANT LES
DISPOSITONS CONCERNANTLES MESURES
PARTICULIERES D’HYGIENE ET DE
SECURITEAPPLICABLES DARS LES
ETABLISSEMENTS DONT LE PERSONNEL EST
EXPOSE A L’INTOXICATION BENZOLIQUE
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- ARTICLY - "lToutes tes torn que des produrt < de reomplace-
ment rmoffensifs ou woins nocits sont disponybles, 1t
dolvvn(-_('lrr substitues au benzene ou dux prodrits renfermant
du benzenc”

3- ARTICLE 6 alinea 2 - "Lorsquce les travaillcecurs sont exposés
au benzene ou a des produits renferwant du benzenc, | 'employeur
doi1t faire ¢n sorte que la concentration du benzenc dans
l"atmosphere des lieux de travail nc dépassc pas un maximum
a fixer par l'autorite compélentc, 3 un nivecau n excédant pas
la valeur plafond de 25 parties par million (80 wmg/m3)".

4&- ARTICLE B paragraphe | -~ "les travaillleurs qui peuvent
cntrer en contact avec le¢ benzene liquide ou des produrts
liquides renfermant du benzene doivent ¢tre munis de movyens
de protectiron 1ndividuelle adéquats contre les risquces
d'absorption percutanée

S- ARTICLE {! paragraphe 2 : - "Les jcunes gens de woins de 1B ans
ne doivent pas €tre cccupés & des ftravaux comportant 1lex-
posi1ticn au benzéne ou a des prodults renfermant du benzence"

Notre reglementation on mat:ore 4 'hygiene, de protection et de

feur:tdé reste s:lencleuse ou corevele sorannee par rapporc aux

prescriptions Jo la tonventarcn BT V30 US T 1fee . on (o1 taines

de ses draposations notaemogent o e g ticles L0 AAE D AD -GS

S G477 e Do

du repard des tilnques smporiants que peut pruvoquer lutailisataon

du benzewve U sces howmologues, o1 nous srait o wpportun e combler

ce vide juridigue en harmwon:sant uolie réplementation aveco la

Conventl on 2usvi. oo™, APICS avoili pDi.d ooie des avis 1o ablues

des Groupements professionneis (CRPI, UGTCI, FESACI ct Dignité),

le présent décret modifiant le ddécret N° 67-321 du 21! juillet 1967

cst soumis au Conse1l des Ministres

Prof. ATSAIN ACHI
!
¢
AR o N o 17 CORE
BRI ST T L T Ty PR A 3+ K <R T PO BN o F P I T




ANNEXE N°10

FICHE D’ENQUETE

EVALUATION DE L’EXPOSITION AU BENZENE CHEZ
LES “MECANICIENS AUTOMOBILES”’

DOSSIER N

I. IDENTIFICATION
€ N O] .
8 O OIS

DA

P-Ceolibhatare

2oNITUATION D FAMILLE © 2- Mare 2o
VNen ! Divnree
boSEXNE 1 Masculin [
2 enuinin
1. ANTECEDENTS PATHCLOGIQUES
1/ MEDICAUX

b0 Hematologiques OUl NON 47
o5t Tabagisme . OUl NON 5/
O % Alcoolisme ’ OUI NON O/ 7

7% Autres OUI NON 7/ /



S 2/ CHIRURGICAUX

o OUl NON 8/

0. 3/ GYRECO-OBSTETRICAUX
- ou? NON 9/
II1. SIGNES D’APPEL
1°) Hématologiques

10. * Saignements faciles OUl NON 10 / /
11. * Infections a repetition OuUl NON 1/ 7/
12, * Anemie clinique OuUl NON 12/

2°}] Neuropsychiques

13. * Vertige OUl NON 13/
14, * Cephalces (Ul NON 47
15. * Irritabilite Ul NON 15/,
16, " Insomnies DI NON it/
3°) CUTANES
P77 Irritation Ol NON I
I8 Fezemia locallse aux mains 1Ll NON Iy
9. leremo eltenduy iavant bras, A N R
CUISSeS,
Visages
Mains)
200 % Aecne Oul NON 20/ )
4°) RESPIRATOIRES

217 Dvspnee Ol NON 21/ )



Iv.

23.

tw
hn

26,

AR

>
I~

33

5°) CHIFFRES TENSIONNELS

RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

1.Abobo - 2.Adjameé - Attécoube
Quartier ¢ 3.Cocodv - 4. Koumassi -5. Marcory
6. Plateau - 7.Port-Bouét -8 Treichville

9. Yopougon
TAeration Ol NON
* Nombre de meécaniciens
* Fontaine de degraissage
OU NON
e warsge dhispose st sl dun vestare

(3] NOIN

Che carnge dispose tal dhane doucne
(\:!;'J' A‘\v()N
Ches recipients potr e hat ot e stockage de fessence
Sont s etiplettes 0 WOIN
B - Mécaniciens
NN ean dengae L g

2OAP Mecaniqgue
3. Apprentissage sur le tas

M Anciennete

P Duree d'exposition journaliere

* Equipement de protection individuelle

“ Port de gants Oul NON

22/

23 /)

33/ )



39.

10.

by,

0.

4.0 Port de tabhier YU NON

_* Port de (‘_h;—umsur(‘s fermees OUN NON

_* Port de blouse OuUl NOIN

. * Port de masque a cartouche

» Facteurs de risque

. * Lavage des mains a l'essence OUI NON
* Pipetage de 'essence a la bouche OUI NON

* Prise de nourriture sur les lieux de travail QUI NON

L'essence est-elle explosive OuUl NON
L'essence peut-elle engendrer des maladies 2 OUl NON
Penises vous avolr hesoin d'une survelllance medicale

particulicre ? OUl NON

RERSEIGNEMENTS SOCIO-MEDICAUX

CbkExamen chnigue avant Fembauche dans le cadre du travail

o NOYN

Foxamer de sane o NES] avant Cembauche dans le cadre du
Trav. (o] NV

Les fraus de ces exoanens medicany ont e1¢ assures par
Ceimpioveus (il NON

Beneliciez vous dexamens medicaux annuels QU NON

CCes examens medicaux sont-ils aux frais de Pemployeur

O] NON

tes-vous affilics a un centre de sante pour les examens -

medicaux dans le cadre du travail :OUI NON

Revenu mensuel

R
35/
36 / /
37./ /
38/ /
39/ /
10/ /
-+ L
42 Ja
43 ./,/ /
.
i5
l() / /
17 / /
A8/
49/ /

50/ /



51. Neinbre d'enfants a charge St/ /4

52. Avez-vousThenceficie d'une formation sur les dangers de
Pessence et les precautions a prendre OU NON 52./ /

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRISE

53. Chiffre d’affaires 353/ /
54. Etes-vous declarés a la C.N.P.S. OUI NON 54/ /

55. En cas daccident du travaul, {aites-vous une deéclaration
ala CNP.S: O U NON 35/

56. Avez-vous SOUSCrit une assistance ou unce mutuelle

maladie pour vos emploves ? OU1 NON 56/
57. Disposez-vous dune hotte de secours :OU - NON 57T/
58, Nombhre d'enfants de moms de ]~ s S8/
SO Nombre de femmes 59/ /



PROFIL HEMATOLOGIQUE

I. N.F.S

A. GLOBULES BLANCS

JYYMPHOCYTE
MONOCYTE

13. GLOBULES ROUGES
IHh
Hie
VM
TeMI

CeMil

C.oPLAQURTT IS

[I. MYELOGRAKMME

C. LIGNEE PLAQUETTAIRE

CONCLUSION

DOSAGE TOXICOLOGIQUE




CONCENTRATION
EN PHENOL

(mg/h)
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ANNEXE 11
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ANNEXE N°]2

TABLEAU XX V : TABLEAU RECAPITULATIF DES RESULTATS

DE LA PHENOLURIE

Numero de Phenolurie { Créatinurie Phenolurie my/g
|I"cchanullon Mg/l | ol ~jdecreatinuric
| 138 1249 s542
Dt _ 1.06 a7
R | 3.40 4
S e e 1 1492 |
5 19 191 o1
o o s B
i 7 e 1,76

8 e e 000

£ IR 0.58 3103

10 o 208 80
i R Y T Re2

N N IR RN

3 IE a7 12,75




20 27 18 2288

27 25 0,63 139,08

% 15 0,92 16,30

9 23 034 ]67.04

0 33 2,03 16,20

3 10 1,01 9,89

32 I 2.14 5,14

33 8 1,61 4,02

34 3 3.23 9,59

35 10 1,40 7,14

36 16 1,7 941

37 14 1,61 8,69

38 14 0,62 22,58

3 23 3,48 7.18

40 5 1,68 297

11 30 1,6 18,75

0 27 g 22 88
3 R 200 8.73 |

e 8 1,01 1.96 ]
5 15 1,32 11.36

16 22 0.77 28.57

47 8 2,04 1204

18 26 1,71 15.20 )

19 e 0.63 2530

K iRy Lol 14.90 )

S 285 807
32 it .98 5.05

53 35 177 NED

51 s IR T

5 B 87 16,27

S0 e o0 8,75

57 1o 232 089

58 105 2,05 502 7

K 22 2,91 B 7.50

00 18 320 O 5.00

ol 27 208 1298 B
02 13 3.93 330

03 15 438 3,27
01 10 .85 5.40 i
03 16 271 5,90




o 1123 oo 6.1

S T S A
s - llo 0,66 2424
o o150 5706 i
0|17 RIKY 8,02 )
7 10 2,07 4.82

72 ) 17 131 12,97

3 L 1,55 10,96

74 10 3,01 3,32

75 4 0,30 11,76

76 19,5 2,70 7.21

77 38 1.6 23,75

78 19 3,01 5,26

79 1o 2.19 7.30

80 s 2,05 7.30 o
81 31 IR 7750 -
8 L0 1,17 8.54 -

83 16 2,01 796
g 154 9.09 -
85 165 1.0] ] 1037
80 I 245 6.12 -
8" 9 11.08 8.33 -
e G850 305 o0
T 325 1206 o4
o B3 BEER i
B It 20 709
0> B e oo
7 s s
s 1B I

G 203 1625

G s S 583

o K R T *

O% 12 188 038 7
9 o 203 a9

) Bl 304 i 30l

il 23 267 gol
o BE 2,56 32

wo s E R B
i 195 224 8,7 B
13 80 1 47 5442 ]
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ag 200 400
149 - o 1,08
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1,39

1,36

2,81

3,97

0,5

1,04

2,14

1,98

1,99

2,04

ol 10
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65 »ns B 7,50 ]
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ANNEXE N° 13

- CODE DU TRAVAIL
(LOI N°96-15 DU 12 JANVIER 199535)

TITRE V : CHAPITRE 4

CAISSE DE SECOURS MUTUELS ET DE RETRAITE

ARTICLE 54.1 - Les Syndicats peuvent, en se conformmant aux
dispositions des lois en vigueur, constituer entre leurs membres
des caisses spéciales de secours mutuels ou de retraite.

ARTICLE 54.2 - Les fonds de ces caisses spéciales sont
insaisissables dans les limites déterminées par la lot.

ARTICLE 54.3 - Toute personne qui se retire d’'un Syndicat
conserve !a droit d’étre membre de Sociétés de secours mutuels et
de retraites pour la vieillesse a l'actif desquelles elle a contribue
par ses cotisations ou versements de fonds

TITRE IIl : CHAPITRE &

SERVICE DE SAKTE AU TRAVAIL

ARTICLE 3.1 - Tout employeur doit assurer un service de

Sante au travail au profit des travaileurs qu'il emploie.

Ce service comprend notamment un examen medical des

candid <1, 2 'embauche ou des salariés nouvellement einbicas s
au plus tard avant I'expiration de leur période d'essat ; des
examens périodiques des salariés en vue de s’assurer de leur bon

état de santé et du maintien de leur aptitude au poste de travail
occupe.

ARTICLE 43.2 - Des décrets déterminent les modalites
d’application des dispositions du présent chapitre.



ANNEXE N° 14

ETIQUETAGE DES RECIPIENTS




Nom et adraesse
du
fabricant ou vendeur

F — Facilement BENZENE T — Toxique
inflammabie

Peut caussr i8 cancsr
Tras inflammable .

Egalement toxique par inhalation, par contact avec la
peau et par ingestion

Risques d'sffets graves pour la santé en cas d'exposi-
tion prolongée

Eviter I'exposition — se procurer des instructions spéciales
avant utilisation

Consserver & I'écart de toute sourca d'ignition. Ne pas fumar
Ns pas jeter les résidus a l'sgout

En cas de malaise consulter un madecin {si possibie lui
montrar 'étiquette)



ANNEXE N°15

DECLARATION AUX FINS
D'IMMATRICULATION A LA C.N.P.S




} CAISSE NATIONALE DE PREVOYANCE SOCIALE
01 B.P. 317 ABIDJIAN 01 TFL: 320866 /327622 FAX: 32 79 94

‘svznd

DECLARATION AUX FINS DIIMMATRICULATION

ENTREPRISE NOM ON RAISON SOCIUIC virviciiiiiniiiiciiinicinn ot s reeee e e s e rres e ecsaneneae
STEOLCT eeiieeeeiinieeeeaens
(1) /__/Début d’activité / __/Mutation de fonds
/__/Modification d’activité | JTAULEES (JFOCISCT) wovnneriiiicveesscnecseinsnnnes
1 NUMERO RFGISTRE DE CONINERCE: A S S A
NUAHE RO CONMPTE CONERIBU ABLE: R A A L
NTNERO CNPS TNTREPRISE: A A A S A
Adresse en Cate d'Ivotre: ... BP0t ettt e
felephone: 1/ d-lax [/ ) /- Tdélex [ /
LOCALISATION DBE LT TABLISSENTEN Licnmeprives vens de mdisan
N e Quartier, Zone ou Village: e,
Rue, Bd, Place e N iianns LOT N®e, HOT
Immeuble: Mo N Clrager ! N porte /]
Reéférence cadastrale:. ... NCCTE: s NCSODECT:
Nom et adresse du proprictaire du local professionnelin e,
RENSFIGNENMENIS GENERAUN o
(O 1 T S T R TR ' £7 o LY GO PSR UO R O R U SRR
Drate du debut dhactiy LG e
ACTIVILC NCCOTHITET N0 U0/ T it et ee e et e e e
Pocalivationth D TP i e Raco .
Comptable non salarie doe Pentreprise: Vo
L N N et e e e e R
Stl sTagit dTune mutation de fonds:
NONECEAdresse QereHe A COLTRET ciiiii e
Nwndro comribuable dicecdaa /- /
Date de 1 acte constnaif:l T Dare de depor angeeffed] )1 /
Durce de Dactvue: |
Numero e date de Denregistre ment de 1 aeies v Y
Nombre de travailleurs: locax: /) /- cxparries: /! /
Date d’embauche du premier travailleur: /. /7
Nombre de vehieules: unlitaires ! /- rourisme /.
Montant de la valeur locative des focaux professionnels: / /1 CFA/mois

(*) - Yeuillez indiquer les numéro 8’ils existent.



GUIDE DUTILISATION DE A DFCLARATION AUX FINSDTIMMATRICUTATION

L.a Déclargtion Aux Finy d Immatriculation ost un formulaire a usage de fa Caisse Nationale de
Prevesance Sociale (ONPS)Y e de ta Direction Gendrale des Impots (DG et destinee a immatniculation de

Fenueprise .

Chacune des cmg rubniques tentreprise, localisation de etablissement, renseignements generaux,
dirigeant-proprictaire ¢t pour les societés). que comptent [a Déclaranon Aux Fins d"Immatricutation contient
des informations spécifiques destinées a la connaissance et a la localisation de entreprise et de son dirigeant.

RUBRIQUE « ENTREPRISE »

- Nom ou Raison sociale - 1 ¢ nom doit ¢tre inscrit enticrement
- Sigle 11~ agit du nom abregd de Pentreprise

U abyet de la declaration dott étre indigud en cochant la case.

L]

Début d activitd{ pour los activites nonvellesy,

Modification d’activite .

* Mutation de fonds (pour les cas Je cession )

* Awtres (pour toute autre rason non provee dans Jes cas cr-desses)

Numéro Registre de commerce ST existe. oo numero dott etre mdigue

Numdro de compte coneribuable ¢ cstic nurere airibue par ia Dircction Generade des Impots dany

Te vadre e Pactiv e de bentreprise

conaut s offrent e services deosens Jdoomanon

Coos ey mumer v e Cancernent g e ner o

Numéro CNPS Entreprive 1D estattoinue o toute personne phyvsigee ou morade andeant du personned
calane don etre mdiaue cogiement S est conn su moment dela formuolateon de o demande
tdresse en Cote dEvorre 1 He comporte les pamictos postirles, telephongue Jdoteleras of deteles g

Joner cne mdiques

RUBRIQUE « LOCALISATION D

Yy particuhicne

Fom Tensereaumenis Contenis sots cotte Tbrgae ne e ess ient pas doobieryation

Coper st taut precsern que la rcference codine cde cortespond s reierences dinte toneser du ol

S

nrofes el

Cester curnements portent suar
A objet de Uentreprise {1~ aent de Dactivite poncpale de entieprise
- Date du début d’activité (st la date de commencement de activite principale de Penueprise
- Aetvitd secondaire: Autre que Factivaite principale

~ladocalisation de Pactivité secondaire ¢t des informations qui s’y tapportent e est-a-dire faville, de

quartier <t la rue



ANNEXE N°16

APPEL DE COTISATION MENSUELLE
A LA C.N.P.S




CAISSE NATIONALE DE PREVUYANCE SUUIALE UE LUIE U IVUINRE

3 e~ oumaners gt occasionnels inifenaurs
. a33.x 3a 3231F parour

01 B.P. 317 ABIDJAN 01
L. 331704 APPEL DE COTISATION MENSUEL o1 B.p. 828 BOUAKE o1
TEL. 63.32.47
N* Employeur Périede EMPLOYEUR Ra.sen Sociale
ADRESSE
TOTAL SALAIRES BRUTS PAYES AU COURS DE LA PERIODE : |
) SALAIRES BRUTS SOUMI8 A COTISATIONS }
NOMBRE ) i
REGIMES DES PREST FARAIL
CATEGORIES JE SALAIRES DE REf:MﬁLID&RET%‘}FﬁY ET DES ACCID. DU TRAVAL ]
SALARIES | pyaponl = 1497 555 F. pef mors Plafond = 3231F. par jour
. 0{70 000 F. par moss f
- ’r
|

3¢5 jocurnabers et occasionnels super.eufs

SIATF par gour.

“te suels in‘erreurs ou égaux & 70 000 F. par moss \{% 6 /_LOOO, OO O . : |’:{~O QO R E @ 1
fers.es supereurs 8 JO000 F par moss et inferiaurs [+ iL.Lr?’ L}o 000 94 @‘ OO O

eg2-2 3 1437565 F. pa* mos

I S

Bordereau certifd axact
‘fersues s.nenaurs 8 1437 555 F par mois \ |
. e

TOTAL 25/’0 ysz/ 7. Lr’:{:(_}; OG O ) i’- q:ggo. @*ﬂﬁ Srwgnature ar, cachat

NOMBRE SALAIRES BRUTS

“ersannes ne cotsant pas au Regime de Retrarts

Fersonnes pour qui femploysur ne cotsa pas
3u Regime des Prestations Famiiakes

DECOMPTE DES “OTISATIONS DUES

) O L 4
HUBRIGUES s ATONES TAUX | MONTANT (Francs CFA) ’ ATTENTION
e x i est vivement conseldla d'annexer a la presente declaration
A A%E 50
1 - duretard des pantes et s ereurs de comrtab saton

|

. ‘ _ ~ t

80.0v% X |
Y \j 4 \w O ] Le utre de paermest de:reterence of enae Lancaire ou postall

!

Prestations Familialas Li

vutre ttre de parement 13 e de quo vous  serez resporsable

Accidents du Travail

Regime de Retraite

L WY oo : 9. 260

J Méne g voece de taut paement la presente declaration |
. ~ - gn etre L et remone £t obrgatsos tact retournee a i i
TATAI FATICATIONS A PAYER C) 2/00 /i O bomes

— —



ANNEXE N°17

FICHE D’INSCRIPTION A UNE
ASSURANCE COMMERCIALE PRIVEE




.
A

Ager, _ )
Code T, o -
scripteur : e e e @) “te de la prime au comp.ant
25s€ ! . e
Pri nette :
Fra. Accessowrres 0} |
uré - NOM -
Prénoms _ o
Né le :
i TOTAL :
A
EDEFFET DEMANDEE : _DUREE . _ ) __REMPL. DU N°
PROPOSITION D’ASSURANCE INDIVIDUELLE
| - RENSEIGNEMENTS D'ORDRE GERNERAL ET ANTECEDENTS DU RISQUE
concernant la personne de I'Assure
SVOUS ] ‘ assure contre fes accidents par pohce dassuance
DI )
T-vous ete « INDIVIDUELLE » dans les trors annees qul precedent LU NN
ielle Societe d'Assurance 7
~quelles indemnités 7 en Mort L e e ate
jquelle date I"Assurance doit-elle prendre ou a telle pnsfin > o .
contrat a t-il eté resilie par VAssureur » o Gl NON .
til fart Vobjet d'une resihation pour sinistre dans tes 24 mors qu precedent 2 OUV| NON !
vous ete victime d accident dans leg trove apnes s auoprecedent o RTONE BTN
iles en ont ete les suites 7 o B e e
VOUS OU dvez vous ete atteint g une maiddie qrave oo permianente ) o O NON
elle > . o . e
Cvous une infirmite quelcongue L sgueiie e o OUr| NON '
vous drottier ou gaudcher 7 R . .
VOUS dNSUCTTT d un e de prevoyance oo gt

4 : L'attention du propesant est attirée sur le fait que les personnes atteintes d’'une invahdité d'au
moins 66 d'apres le bareme indicatif d'invalidité pour les accidents du travail, ou de cécite,
d’alienation mentaie, paralysie totale d'un membre au moins, d’ épiiepsie, ne peuvent étre assuréas.

* NATURE DU RISQUE

e estvotie profession 7 tdetimition detailieen o

ercez vous en qualite de patron codre, ingenmear, chel dateher ou de channer
ustiie 7 e QLI NOT

re profession necessite 1 elle des deplacements extencurs froguents thormuas e
OUEENON | !
OUl | NON (RE

et domicile, heu de vravay 2
32 VOUS deces aux ateliers ou chanvers >
nez vous part manuelfement aux travaux de votre profession ?
tutre occasionnel 2 S
y permanence ? L

s vous usage d'outils ou de machines mus par ta force motnice ?

OUII NON | "1
OUI [ NON | !
OUL I NON |t

L lesquels 2 e . _ e
e estla nature des activites de votre Entreprise 2 .
yer L e tion i te

Mad 133 C |



Il - EXTENSION FACULTATIVE DES RISQUES GARANTIS

Jemandez-vous, en plus des sports garantis d'otfice tvoir Nota ¢ dessous) et moyen
xar\ﬁ paierment d'une surprime, la garantie des risques Ci apres
1 lLa pratique, & titre amateur, d'un ou plusiteurs des sports suivants - chasse nécessi
ant .3 possession d'un permis spécial dit de « Grande Chasse» ou de «Chasse spor
tiven, hockey sur glace, varappe, alpinisme, speleologie, bobsleigh, skeleton, pc.o a
cheval, sports de combat sans arme (boxe, lutte. judo, karaté etc.), chasse et plongée
sous-marine, (1)
2 L'emploi, avec ou sans conduite, de vehicules a3 2 ou 3 roues, munis 1un moteur
excédant 50 cm? ? QUII NON [ (1)

{1} Rayer la mention inutile
NOTA : La pratique, & titre amateur, de tous les sports est garantie d'office (notamment ski et yachting a
voile), & Vexception :
a/ des sports énumérés au paragraphe ci-dessus, qui peuvent cependant étre garantis moyennant
surprime ;
b/ des sports suivants qui sont toujours exclus : sports aériens {(voltige, vol a voi,3, parachutisme,
parachutisme ascensionnel), navigation sous-marine.

Les matches et compaétitions sont garantis a l'exception de ceux concernant ies sports motocy-
cliste, automobile, aérien, aquatique avec engin 8 moteur, les sports de neige ou de glace et les
sports exclus de 'assurance.

IV - GARANTIES DEMANDEES

En cas de Mort . .

{

A quelies personnes doit etre versee indemnite

1

i !
= N + o . s t
£n cas d invaiidite Permanente Totale ! i
L i
En cas dincavacite Temporaire affocation guaor. e
ne maximum de
sauf conventon conttane cette nden e e TUe U anpter o o
Garantie des fars medicaax, chuurgiraox of Hospmnimation 1 pharmaceutigues
1
| |
Quel platond de garantie Lhosisses voa. - ' |

Je Soussigne certifie .

1°/ que les reponses contenues dans ta présente proposition sont. @ ma conndissance, conformes a iq
verite, et propose qu elles servent de base pour I'etablissement du contrat que je désue souscrire

2°/ avoir été informeé qu'elles constituent des er¢ments d appréciation du risque dontil est tenu compte
pour la fixation de 1a prime.

Faita o ie o .19

- Le Proposant

SERVATYONS DE L'AGENT :



ANNEXE N°18

LES EQUIPEMENTS DE PROTECTION
INDIVIDUELLE CONTRE LE
RISQUE BENZOLIQUE




6956 B

HAHH A

bH9ne

PROTECTION DU CORPS

6954 A

TABLIER DE SOUDEUR LINOFLEX II
Support kn  enduction PVC nor
Abs -be les UV munflammabile

Convient egalement pour manutentionngire

6954
VETEMENTS DE PROTECTION

Support nylon enduit PVC, tres resistant, ant

garmigue, impulrescible

Absolument etanche grace dux coutures
haute frequence

B) Veste a col sans ventdation

C) Capote a cdpuche avec ventilation dor,
gnets coupe vent

6954 O

COMBINAISON Dt TRAVAIL
AT Y P N
6954 ¢

BLOUSE DE TRAVAIL

Tont cotan Vo

[AATE ISR IR AN

PROTECTION DES &1 05

5955

CHAUSSURES DE SECURITE
S Bt ahiece ot e G e
PR ATERI PR | U A

T, et o TN

ol e L
Weeer o b
ISP R T SRR TER R R

REAA STRI 1 VETS AL U TEN O FY NI

Pxoreationts f
Yot otee ey e . '
Y P toante

Trog fgetes
P P RS . )

Troeg bhon o

6955 C
BOTTES PVC VERT

Ddonbhbar o b e A

6955 D
BOTTILLONS PVC VERT

'
1

Doty boagtegr 4,

Crit

GOt



Hah0

6953 D

6951 ¢

69573 ¢

PROTECTION DE LA TFTE

6960

CASQUE ANTI-CHOCS

En polyéthyléns ties résistant et leger
Cosffe inténeure réglable

Avec ou sans jugulaire

6951

LUNETTES DE PROTECTION

Monture coque plastique souple aérée par microperfo
rations

A) Pour meuleur. transparentes, verres blancs stan
dards ou triplex @ 50 mm

B) Pour soudeur. notres, verres standards vert Clarir
moyen ou foncé & SO mm

6951 C
LUNETTE-MASQUE DE PROTECTION

Ecran  panoramique  plastque  ncolore PNt
manere plastique transparente souple et nthanmoe,
bie

Aeratinn par Mmicroperforations,

Autorise e port Jde lunettes correcs ves

6953 A
FMMASQUE DE SOUDEUR

Faorme enveloppante relevabie pogae e amiay bie

Eordan 1059 x 50 mm en verre ta 1o ano00hant e .0
vinietls visibles et ies mnfra rouges

6953 B
ECRAN DE PROTECTION

fibie emboutie dAver DOIGRee  cauipe o G g0 L

S5O mm 3 double vitrage verre elecrra veroe i

6363

MASQUE DE PROTECTION DES VOIES
RESPIRATOIRES

SV En o anlogrofibres non tissees fooee o o
leger imperméable gux poussteres ontldamimiants

D) En mousse de latex micro poreuse Trés teger oy
bite d leau et du savon

Avec ou sdans soupage d expiration

t) Prece taciale en dlastomere dauble soupage de e
prraton

Cartouches filtrtes visseées assurant une fermeture
etanche

Recoit des cdrtouches « CHIMIE - ou « ANTIPOUS
SIERES -

44



6952
GANTS DE PROTECTION PVC

J - Type MULTIPOST .

5 doigts  multi usages  SOUPLE. INDECHIRABLE .
ANTIDERAPANT, LONGUE DUREE. particuliérement
indique pour les manipulations d objets coupants, de
pieces Mecaniques courantes. de petits objets delicats,
ausst bien en miheu sec qu en milied humide ou b
teux

Koo Type MULTIPLUS 2 -

Hodoiglts o extrg soaple amperoe ghae o vux goidde ot
Dases INerte vis A v Jes N aler, i ornnc s e o
tronnelje

e pour des rnanater ooy o hiyddon, et e

S Type NEQULASSIOUE -

5 O00agts SUpDOIL RIse, cecouuart e Pl gy e

QU contere confort sl ad oG L e s o

T LY o S R T o T S S AT G | SR KO S SRR T PO O P
[ L SOy R S L AT AT R T L A TR I ' .
Do, ORIt e gl e gbe e

M Ty pleaRnt b Yo

Ul piesenite e s g e e [
ot gt e e gyl e gt

Voo oas e T omvaen aerres ety e ey .
Gt gre e Doeree e G v ¢

[T TS £ B RN S PR TN VIR TN L

ooy San, prabitee

52

bYh 2 |

HYh 2 M



ANNEXE N°19

PRODUITS D’ENTRETIEN




: FE

Samanol :
v
- NS
H049 S y
BO49 K e
N
8049 Q m
A
B49 ' WAt
i
i
|
i
i
RBRO4 x } ‘i
e . |
i
1
|
‘ |
!
|

34049 Y #4049 w

8049 Q
SPIRAL

Entrete nomox

b flacon

B049 R

-VIM CITRON VERT .

Ustensies de
carrelages

INOX BRILLANT - LEVER

cutvre aton en collect stes

LEVER

CUSTIE  eviers

artos b Yh
8049 S
SUMANOL - LEVER

Savon hiquide
qrene parfarte
Ponr hopitaux
Hudan e S kg

bacteriostatique pour Laseptie et by
des mains,

industrees abimentames

8049 T

PUNCH LEVER

L L L ORI T R L A IR LR T AR
RS TR CE N R DN TR RN TR I PR T e
L T TR N S

80449 U

PRIMUS DEBOUCHE UR  LEVER

2049 v

SACTIL
S8
HENRS! R Vo N
¢ Wik
BO43 W
VIGOR LEVER
{ VUi g e ook '
pee R R L DL
! 5ok wer 1 '
IXIRTAN]
SACH VITRES  LEVER
NS L o v
v N doet ety
vt e AN 1t
Lot e Y it
80449y 7
SHIRAL TARIS MOUUETTE  LEVER
S I T O O T L B R P

RYSIEPIN S I

Sy orthve i ge

Vhitee

lavabos, bargnaires o

91



SAVON PATE

.. TENIR FERME

Prengre un peu de savon dans laman
frotter avec ae leau et meer.

g
nAL M ek

POIDS NET 1 700 kg



ANREXE N20

TABLEAU DES PRIX DES DISPOSITIFS

DE PREVENTION TECHNIQUE

- LES DISPOSITIFS LES PRIX (EN FRANCS CFA)
La forntaine de degraissage 10.000.000

| Le “"KARCHER” - 1.500.000
|Le savon nate “MIECA” de 2 kg 1.540

L~ savon hquide ammoniaque 3.980
(“VIGOR” de 5 litres - S
Les chaussures iermees en 1.000
tiastique B ) B
Lemasque a cartouche 18000
Les gants en pelvebilorire de vinyd 3.-190




SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Ecole et de mes Chers
Condisciples. je promets ct je jure au Nom de 1'Etre Supréme,
d’étre fidele aux lois de 1'honneur et de la probité dans
I"exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a
["indigent ¢t je n'exigeral jamais de salaire au-dessus de mon
travail.

Admis & 'intéricur des maisons. mes yeux ne verront pas ce qui
STV passe. ma langue tatra les secrets qui me seront confids et
mon ¢tal ne servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser

les erimes.

Respectucuy of reconnaissant envers mes Maitres, je rendrat a
] T

leurs enfants instruction que i ail regue de leur part.
Que les hommes m accordent feur estime st je suls resté fidele a
Mmes promcsses. gue je sots couvert d opprobre et meprisé de

00 ot .
T R : 1 3 HCR R
MOS CONITerds ST N nanglc.




FUET APPROUVE VU LE DOYEN DE LA FACULTE
[ PRESIDENT DU JURY

Professcur SANGARE Amadou Professeur KADIO AUGUSTE

ViU
LI PRESIDENT DE CONSEIL DI
LUNIVERSETE DTABIDIAN

HAUHOUOT ASSEYPO

PAR  DELIBERATION, LA FACULTE DE MEDECINE D’ABIDJAN
DECLARE QUE LES OFPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS
QUI LUT SONT FRESENTEES DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME
PROFRES A LEUR AUTEUR ; QU'ELLE N’ENTEND LEUR DONNER NI
APFROBATION NI IMFPROBATION.



RESUME

En CBte d’lvoire, on retrouve 2 8 5 % de benzéne dans la composition des
carburants. Les mécaniciens automobiles courent un risque de benzolisme a cause. de
f'usage de ces carburants comme solvant.

{f C'est dans le but de mieux cerner ce risque et d'améliorer la prévention dans
§ene corporatioffjue nous avons initi¢ Ia présente étude transversale avec :

! - un gquestionnaire dirigea,
3 - ung étude de poste
-el'dés dosages bmlr riques (hémogrammes et phénols urinaires).

Nous avons obﬂflu les résuitats suivants ;

5’ - Les manifestations cliniques.
ol

Les maﬂﬁestations cliniques ¢ vocatrices de benzolisme sont :
* lesgpéphalées (56,8 %) el les vertiges (21,6 %) au plan neuropsychigue
* la dyspnée (10,4 %)
* les eczémas (7 %).

T Zes abifestations biologiques

* Les anomalies de I'hémogramme ;

JUZ 1 168 Wemogrammes (67,2 %) sont perturbés avec les anomalies caractéristicues
ulm ,'u M
) 0 $5.6 % de thrombopénies
' *B4% d’anémies avec 37 % d'anémies normochromes normocytaires,
* 1,6 % de leucopénies
* 4,4 % de bicytopénies.

.T
i AULIT 1}’q_§{;hénols urinaires.
1
|

La 'plﬂnolurie moyenne est de 15,14 £ 19,66 mo/g de créatinine.
25 mécaniciens (10 %) présentent des 6héno|uries élevées.

L'évafhationt{#dsifacteurs de risque donne les renseignements suivants :
- le pipetage des carburants a la bouche {96 %),
- age des mains aux carburants (94,8 %),
- et ia prise de repas sur les lieux de travail (23,8 %

prévention adoptées dans les garages sont :
'an de la prévention technigue collective
: fomaine de dégraissage (4 %)
* fa douche (15,2 %)
- Au plan de la prévention technique individuelile
285 Rrdigblouse (36 %)
. ;es chaussures fermées (51,6 %).

Quant aux mesures de prévention médicale, elles sont inexistantes dans la
torporauon. Une couverture sanitaire est donc proposée aux mécaniciens pour la promotion
de leur santé zu travail. Elle se fera par I'affiliation a la Caisse Nationale de Prévoyance
Sociale (C.N.P.S.) avec la création de Services Médicaux interentreprises ou par la mise en

place d'une Mutuelle de Santé. Un observatoire du risque benzénique pourrait se concevoir
au niveau national.

m: - Garage - Mécanicien - Benzéne - Phénol - Carburant
- Hématotoxicité~Surveillance Médicale

T






