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ABSTRACT
A critical approach to the dominant model of chemical risk prevention:
Contribution of ergotoxicology.

After a brief review of what is at stake in the field of chemical risk, we
shall present the founding elements as well as the historic evolution of
the ergo-toxicological approach. This multidisciplinary approach aims to
devise and assess new perspectives on the prevention of chemical risks. We
shall describe the leading model in terms of prevention of chemical risk in
work, which we call the “screens model”. We shall then propose a critical
review of each of the screens. We shall then define ergo-toxicology and
consider its future development.

KEYWORDS
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Introduction

La mise sur le marché de produits chimiques et leurs risques pour la santé des travailleurs exposés
représentent des enjeux économiques et sociaux importants (Pézerat, 2006 ; Meugeot, 2007 ; Thé-
baut-Mony, 2008).

Les progres de la toxicologie autorisés par le développement concomitant des connaissances fon-
damentales de la biologie et de I’analyse instrumentale, ceux de 1’ingénierie, en particulier I’auto-
matisation, ont laissé penser que le risque chimique pour la santé en milieu de travail était derriere
nous. Le scandale de I’amiante, un risque pourtant géré de facon consensuelle et au plus haut niveau,
a brutalement mis a mal cette illusion et permis que 1’on redécouvre les données statistiques que
cachait « [’engouement » pour les risques nouveaux (Troubles Musculo Squelettiques, stress), certes
réels et tout aussi redoutables.

A la fin de 1’année 2005, I’European INventory of Existing Commercial chemical Substances (EI-
NECS) répertoriait 100 204 substances chimiques sur le marché européen.

23 % des salariés des 15 nations de 1’union européenne en 1993, soit 32 millions d’individus, étaient
exposés aux agents cancérogenes classés par le Centre International de Recherche sur le Cancer
(Kauppinen, & Toikkanen, 1998).

En France, I’enquéte SUMER 2003 (Arnaudo, Magaud-Camus, Sandret, Coutrot, Floury, Guignon,
et al., 2005) montre que pres de 38 % des salariés, soit environ 7 millions d’individus, sont expo-
sés a des substances ou préparations chimiques du fait ou au cours de leur travail. Comparé a celui
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fourni par I’enquéte SUMER 1994, réalisée dix années auparavant, ce chiffre est en augmentation.
On assiste également a un allongement des durées hebdomadaires d’exposition et a la multiplication
des expositions multiples d’un méme salarié. L’enquéte révele I’exposition de nouvelles catégories
professionnelles jusque-la épargnées, en particulier en raison de la polyvalence. La population ex-
posée est plutodt jeune: pres d’un salarié exposé sur deux a moins de 24 ans, ce qui peut augurer de
nombreux problémes de santé a venir.

Parmi les salariés exposés, plus d’un sur trois I’est a des substances et préparations cancérogenes
(Guignon, & Sandret, 2005). Plus d’un quart I’est de facon importante du fait de la durée d’expo-
sition ou/et de I’insuffisance des protections collectives. L’inventaire réalisé par I'INRS estime la
consommation annuelle de 324 agents chimiques CMR (cancérogenes, mutagenes et reprotoxiques)
a 4,8 millions de tonnes en France en 2005.

Ces expositions se traduisent par une progression sensible des maladies professionnelles réparées
malgré la sous-déclaration que soulignent les études publiées (Bilger, Badouin, Bonnet, & Larroze,
2004). En effet, sur la méme période, les cancers reconnus comme maladies professionnelles ont pro-
gressé de 56 % pour les affections liées a I’exposition aux poussieres d’amiante, et 50 % en moyenne
(42 — 58 %, selon I’affection) pour les affections liées a I’exposition a des substances organiques.
L’Institut National de Veille Sanitaire (Buisson, Bourgkard, Goldberg, & Imbernon, 2004) estime
que 13 229 % des cas incidents de cancers broncho-pulmonaires chez ’homme, 10 a 14 % de ceux
de la vessie et 5 a 18 % des leucémies seraient attribuables aux expositions professionnelles. Le nom-
bre de déces attribuables a ces expositions varierait entre 2946 a 5930 sur une mortalité masculine de
22259 pour ces trois sites ou affections. Les chiffres rapportés par le Giscop93 (Groupement d’intérét
scientifique pour la surveillance des cancers d’origine professionnelle) sont encore plus alarmants.
84 % des personnes atteintes de cancers dans le département de la Seine-Saint-Denis ont été expo-
sées a des cancérogenes au cours de leur vie professionnelle (Thébaud-Mony, 2008)

En méme temps, on constate I’émergence des affections respiratoires et cutanées de mécanisme aller-
gique: elles progressent respectivement de 13 et 16 % durant la seule deuxieme moitié de la décen-
nie. Nos premiers travaux sur les risques différés liés a I’exposition aux pesticides mettaient déja en
évidence le développement de troubles neurocomportementaux (Baldi, Filleul, Mohammed-Brahim,
Fabrigoule, Dartigues, Schwall, et al., 2001 ; Bouillard-Dalbos, Baldi, Filleul, & Mohammed-Bra-
him, 2001) et de pathologies neurodégénératives (Baldi, Lebailly, Mohammed-Brahim, Letenneur,
Dartigues, & Brochard, 2003).

1.- Rappel historique du développement de I’ergotoxicologie

Les préoccupations de I’ergonomie pour les risques chimiques et la toxicologie remontent a une
vingtaine d’années. Delvové (1984) fait partie des premiers auteurs qui soulignent I’intérét d’une
approche, qui dans la complexité d’une situation de travail, prenne en compte les risques et les cofits
réels des organismes soumis aux atmospheres toxiques. C’est probablement a Villate (1985, p. 303)
que I’on doit la premiere mention d’« une approche ergotoxicologique » qui « implique que, deés a
présent, on utilise les normes comme points de repere plutot que des certitudes de non-danger. Elle
implique que la toxicité des produits devrait étre évaluée a partir de la prise en compte des carac-
téristiques des travailleurs qui sont exposés, dge, sexe, ancienneté au poste de travail, antécédents
médicaux et évidemment, activité de travail ».

Cette approche ergotoxicologique s’est ensuite développée au milieu des années 80, dans le sillage
de I’anthropotechnologie élaborée par Wisner (1997). Le point de départ de 1’antropotechnologie en
matiere de toxicologie a été I’analyse des conditions de travail des agriculteurs dans les pays tropi-
caux. A partir de premiéres préoccupations principalement physiologiques en termes de pénibilité, de
travail en ambiance chaude et de consommation d’énergie, Wisner a abordé I’exposition des agricul-
teurs aux produits phytosanitaires. Il reprend les travaux de Silva et al. (Silva, Clemente, Da Silveira,
Meireles, De Simoni, Carvalho, et al., 1980) pour poser les enjeux en mati¢re de santé des agricul-
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teurs: « Prés d’une haie, un jeune homme trempait dans un seau plein de liquide orange, des seg-
ments de canne destinés a étre plantés. Les vétements du jeune homme étaient imprégnés du liquide
orange qui se trouvait étre un insecticide organomercuriel d’usage courant.... Une enquéte permit de
découvrir dans la région une épidémie de paralysies mercurielles diagnostiquées jusqu’alors comme
d’origine poliomyélitique par les médecins de famille non informés des risques du travail ». 1. usage
des produits phytosanitaires est alors considéré comme un exemple de transfert de technologies entre
des pays et des contextes d’utilisation différents. Les travaux de Veiga et al. (Veiga Motta, Marcondes
Silva, Bechara Elabras Veiga, & Velho de Castro Faria, 2006) montrent que des histoires proches de
celle contée par Wisner sont toujours présentes, en particulier dans des pays qualifiés d’émergents
comme le Brésil, mais pas seulement.

La premiere approche structurée en termes d’analyse ergonomique de 1’exposition des travailleurs
agricoles aux pesticides est a mettre au crédit de Sznelwar dans son « Essai ergotoxicologique »
(1992). 11 défend alors 3 theses:

* « L’organisation du travail et la stratégie d’utilisation sont des aspects fondamentaux dans
I’exposition aux biocides ;

* En étudiant ’activité déployée par les opérateurs aux différents postes de travail ou ils exercent
pour accomplir cette tdche, nous pouvons établir une claire différenciation de I’exposition
existant a chaque étape ;

e Les producteurs et les salariés agricoles possedent une représentation du risque sanitaire
encouru par I’exposition aux biocides, méme si les mesures d’hygiéne et de protection
prescrites sont difficilement respectées. Ils sont obligés d’établir certains types de compromis,
en tenant compte de leur représentation du risque, des exigences de la production, des
difficultés pour exécuter la tdche en question et la nécessité de conserver leur emploi et se
maintenir dans la profession ».

Vilatte et Sznelwar posent ainsi les premieres bases théoriques de I’ergotoxicologie.

Il est a noter que ces fondements de I’ergotoxicologie ne seront pas immédiatement repris par la
communauté des ergonomes francais. Cet élément surprenant peut s’expliquer par le fait que dans
les années 80 la plupart étaient mobilisés par les enjeux de la modernisation et de 1’automatisation
de I’industrie (Pinsky, & Theureau, 1985 ; Daniellou, 1988) et que la demande sociale sur le risque
chimique, si elle avait existé, n’aurait pas été tout a fait audible.

La conjonction d’un contexte géographique « le vignoble bordelais », gros utilisateur de pesticides
puis historique (Ia réglementation amiante et les premiers chantiers de déflocage), nous a amenés au
milieu des années 90 a réinterroger 1’ergotoxicologie. Dés nos premiéres observations s’imposait
I’hypothese que le déficit de prévention du risque chimique pour la santé serait lié & un manque de
référence a I’activité de travail, et ce alors méme que ne cessent d’apparaitre sur le marché des subs-
tances de plus en plus toxiques: irritants et allergisants, cancérogénes, mutagenes et toxiques pour
la reproduction — CMR. Ceci nous a conduits a solliciter de nouveau et alimenter 1’approche ergo-
toxicologique (Mohammed-Brahim, 1999). En raison de ces opportunités spatiales et temporelles,
nos interventions se sont d’abord cristallisées autour de I’exposition des viticulteurs aux pesticides
lors des traitements phytosanitaires (Mohammed-Brahim, Daniellou, & Brochard, 1997) puis autour
des activités de retrait de ’amiante en place (Garrigou, Mohammed-Brahim, & Daniellou, 1998 a,
b, ¢; Mohammed-Brahim, Daniellou, & Garrigou, 1998). Ce développement s’est ensuite étendu et
diversifié a I’industrie (Mohammed-Brahim, 2004a ; Moura-Rouane, & Mohammed-Brahim, 2005 ;
Garrigou, Mohammed-Brahim, Pasquereau, Vallier, & Carballeda, 2006), dans les travaux publics
(Mohammed-Brahim, 2004b) et dans I’agroalimentaire (Mohammed-Brahim, 2007).

C’est sur la base de ces travaux que nous allons discuter du modele de la prévention du risque chimi-
que.

Un certain nombre de travaux sur le risque chimique (amiante, pesticides) et sur les radiations ioni-
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santes ont abordé 1’exposition a partir de formes d’analyse de 1’activité. Bien qu’ils ne se revendi-
quent pas de I’ergotoxicologie, ces travaux ont néanmoins alimenté cette approche. Ils ont été réali-
sés en France (Héry, 2002 ; Héry, Possoz, & Kauffer 1997 ; Meyer, 1997), au Québec ou au Brésil en

particulier (Demers, Vézina, & Messing, 1991 ; Smargiassi, 2000 ; Seifer, 2008).

2.- Le modele dominant de prévention du risque chimique et ses
limites

La directive européenne cadre du 12 juin 1989, transposée dans le droit du travail frangais par la loi
du 31 décembre 1991, énonce différents principes généraux de prévention dont trois qui questionnent
tres directement la prévention du risque chimique : éliminer ou diminuer le risque a la source ; confi-
ner, évacuer ou parer le risque ; protéger individuellement du risque résiduel. L’adaptation du travail
a I’homme (article 6, 2, d) seulement mentionnée en référence au travail monotone et cadencé, qu’il
convient d’atténuer.

La mise en ceuvre de ces objectifs en matiere de risque chimique mobilise des connaissances et des
pratiques issues de la toxicologie industrielle et de la médecine du travail.

La toxicologie industrielle vise, selon ses principaux auteurs, a prévenir « les effets déléteres qui sur-
viennent chez les individus [ ...] par I'usage d’une substance a la quantité et de la facon prescrites »
(Klaassen, 1986). Cet objectif suggere deux postulats :

— Une relation déterministe substance (au singulier) — effet(s) a partir d’une dose seuil (quantité)
— Une référence explicite au prescrit (la tiche) et non pas a I’activité.

La médecine du travail vise a établir 1’aptitude ou la non contre indication médicale a ['usage de
ces substances qui atteste qu’il n’y a pas de risque lié¢ a I’état de santé préexistant propre au salarié
exposé.

Ainsi, en se fondant sur des études de toxicité, la toxicologie industrielle établit les seuils a partir
desquels I’exposition a la substance considérée ne produit pas I’effet potentiel. Ces seuils sont édictés
en France sous la forme de valeurs moyennes d’exposition professionnelle (VLEP, arrété et décret du
26 octobre 2007). En termes de prévention, nous pouvons assimiler la démarche a un « écran norma-
tif » qui serait apposé pour empécher la toxicité potentielle d’atteindre son niveau délétere.

Cet « écran normatif » se réalise, au cours de la tche, dans un « écran matériel » formé par les
protections collectives et individuelles et les consignes de sécurité qui devrait ramener les niveaux
d’exposition effective de I’opérateur en dessous de ces valeurs normatives.

La médecine du travail détermine quant a elle, a partir des antécédents, des habitudes, des examens
cliniques, et paracliniques le cas échéant, si I’état de santé préexistant de I’opérateur ne prédit pas
sa susceptibilité individuelle a la substance. Si c’est ce cas, une inaptitude ou une contre indication
médicale au travail seront prononcées par le médecin du travail, agissant comme un « écran régle-
mentaire » apposé a 1’effet potentiel prédit.

Ces trois démarches prennent forme dans un modele de prévention du risque chimique pour la santé
que nous avons appelé « modele par écrans » (Figure 1) en référence donc a ces « écrans normatif,
matériel et réglementaire » (Mohammed-Brahim, 2006a).

La notion d’écrans, que 1’on peut rapprocher de celle de barrieres développée par Reason (2004) et
Hollnagel (2006), fait référence au paradigme méme du modele dont I’objet est d’apposer donc ces
écrans ou barri¢res aux facteurs de dangers identifiés (agent chimique dangereux, tiche exposante,
état de santé péjoratif). En limitant la prévention du risque chimique a la seule interposition face aux
dangers, le modele s’interdit de fait de rechercher et d’agir sur les déterminants techniques, organi-
sationnels et humains mémes de ces dangers, et se prive de marges de manceuvre mobilisables pour
une démarche intégrée de prévention du risque chimique.
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Substance chimique Tache prescrite

Toxicité potentielle Risque potentiel

Individu Consignes de

sécurité et
équipements de
protection

Limite d'exposition
admissible )
Effet potentiel

Inaptitude médicale

Figure 1: Modele par écrans de la démarche préventive du risque toxique en milieu de travail (Mo-
hammed-Brahim, 2006a)

Figure 1: Model displaying the preventive approach to toxic risk in a work
environment (Mohammed-Brahim, 2006a)

3.- Apport critique de I’ergotoxicologie au modele

Ce modele, qui reste le modele dominant de prévention du risque chimique, est pris en défaut, que
I’on y entre par la limite d’exposition, par I’aptitude ou la non contre-indication médicales, ou par les
équipements et les consignes de protection.

3.1.- Les limites des normes d’exposition professionnelle

Il est incontestable que la prescription réglementaire de normes d’exposition en toxicologie indus-
trielle a permis une réduction importante des expositions professionnelles compte tenu de leurs ni-
veaux de départ. Néanmoins les raisons de penser que ces normes, malgré la révision périodique a
la baisse des niveaux autorisés, n’ont pas été suffisantes pour réduire sensiblement le risque pour la
santé, sont malheureusement confortées par les chiffres que nous avancions précédemment.

Les limites que nous voyons aux normes d’exposition sont de deux ordres:

— Celles que nous qualifierons d’intrinseéques, inhérentes aux considérations et aux processus
mémes d’élaboration de ces normes ;

— Celles que nous qualifierons d’extrinseques, et qui sont inhérentes a la confrontation de ces
normes avec la réalité du milieu de travail.

3.1.1.- Les limites intrinseéques

En I’absence de données épidémiologiques fournies par les investigations sur volontaires (éthique-
ment contestables) ou par 1’observation de travailleurs exposés (lourdes et plutot tardives), les nor-
mes fixant les limites d’exposition a une substance chimique sont essentiellement basées sur des
connaissances scientifiques issues de 1’expérimentation animale dont des protocoles n’ont été codi-
fiés que récemment au niveau international (OCDE, 2005 ; European Chemical Bureau, 2005).

L’extrapolation de ces données expérimentales de I’animal a ’homme comporte des approximations
non négligeables, voire fortes. Les toxicologues prennent la précaution d’arréter des seuils de toxi-
cité pour I’homme qui sont 2 a 10 supérieures a celles qui sont déterminées pour I’animal, selon les
substances. Ces facteurs de sécurité reposent néanmoins sur des considérations pragmatiques et n’ont
pas toujours empéché des effets différés d’apparaitre chez I’homme: le cas du mésothéliome lié a
I’amiante en est une illustration dramatique (Ameille, Brochard, & Pairon, 2000).
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Les données disponibles permettent de déterminer le ou les indicateurs de santé de référence, et
I’écart, admissible pour ces indicateurs, qui permette de maintenir le risque a un niveau socialement
acceptable. Ce processus est étroitement dépendant de la définition qui est donnée de la santé, et des
conséquences économiques et sociales du niveau de risque retenu comme admissible. Ainsi, pour une
substance produisant un effet respiratoire (indicateur), quel degré de nocivité devra-t-on considérer
comme inadmissible: I’inconfort d’une odeur désagréable ou d’une irritation des muqueuses ? Une
atteinte fonctionnelle ? Réversible ou non ? Des manifestations de bronchite chronique ? Un cancer
pulmonaire ? (Lauwerys, Haufroid, Houet, & Lison, 2007 a). Encore faut-il que la relation dose-effet
soit de type déterministe, dite a seuil (effets aigus et chroniques non CMR, dont la gravité est propor-
tionnelle a la dose). Il en va autrement si la relation est du type stochastique, sans seuil (effets cancé-
rigénes et mutations génétiques, pour lesquels la fréquence - mais non la gravité - est proportionnelle
a la dose). Dans le cadre de ces recherches, prenant en considération divers modeles mathématiques
décrivant la relation entre la dose et la réponse biologique, Jayjock, Lewis et Lynch (2001) montrent
que le risque résiduel existant a une valeur donnée peut varier de plusieurs ordres de grandeur selon
qu’on regarde la tendance centrale ou les limites de la distribution.

Nonobstant ces limites, 1I’expertise scientifique est ensuite confrontée aux intéréts des partenaires
sociaux eux-mémes divergents dans un rapport de force ol I’argument scientifique n’est pas toujours
le plus déterminant. La norme est donc le résultat d’un processus social de négociations, dans lequel
les données scientifiques ne sont pas toujours pas foujours suffisamment considérées. Nous rappelons
pour mémoire les fameux écarts entre les normes soviétiques et les normes américaines du temps
de la guerre froide (5 mg/m? en URSS contre 80 mg/m? aux USA pour le benzéne par exemple). De
nos jours encore, dans I’espace communautaire européen, la VMEP (Valeur moyenne d’exposition
professionnelle) du toluéne est en France le double de celle en vigueur en Allemagne. Des critiques
séveres, de la part de toxicologues mémes, ont été publiées a I’endroit du lobbying corporatiste de
professionnels de 1’ American Conference of Industrial Hygienists (ACGIH) qui est le principal pro-
moteur de normes au niveau international (Castelman, & Ziem, 1988).

3.1.2.- Les limites extrinseques
Le modele de construction des normes postule :

— Qu’un seul toxique est présent a la fois dans 1’environnement de travail ;
— Que ce toxique pénetre dans 1’organisme par la seule voie respiratoire ;

— Au cours d’un travail qui se déroule a une température, une pression et pendant une durée
précises (25 °C, 700 mm Hg, 8 heures/jour/5 jours par semaine);

— Que le modele de la personne exposée est un homme biologique moyen sain, indemne de toute
“ hypersensibilité .

A I’évidence ces conditions n’ont aucune chance d’étre réunies au cours de 1’activité réelle de travail.
Les toxicologues ont proposé des ajustements pragmatiques pour intégrer les interactions entre subs-
tances ou la variabilité des temps de travail (Utilitaires VMEA et Mixie, IRSST, Québec) mais restent
réservés (Vyskocil, Drolet, Viau, Brodeur, Tardif, Gérin, et al., 2004). Depuis une dizaine d’années
aux Etats-Unis et depuis 2007 seulement en France, 1’adjonction de la mention « skin »/« peau » aux
valeurs établies, lorsque la substance pénétre également par la voie cutanée, rend obsoléte, pourrait-
on dire, la norme dans de nombreuses situations de travail. Quant a la notion d’individu sain, elle
renvoie au grand débat sur la définition de la santé qu’il serait ardu de décliner dans les limites de ce
texte.

Completement décontextualisée, la norme est encore plus mise a mal par la variabilité du travail :

e Des parametres d’environnement (thermique, sonore, lumineux) peuvent modifier sensiblement
le comportement des substances chimiques présentes sur le lieu de travail, ainsi que les
modalités et I’intensité de leur pénétration dans 1’organisme ou leur toxicité. Une température
élevée augmente la volatilité ; elle favorise 1’absorption cutanée d’autant plus que 1I’humidité
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ambiante est élevée. Les effets ototoxiques synergiques d’une exposition concomitante aux
solvants et au bruit ont été clairement établis (Demange, Chouaniere, Loquet, Perrin, Johnson,
& Morata, 2001). Les composés photosensibles dissipent 1’énergie lumineuse absorbée et
manifestent leur toxicité ;

* Le modele auquel se réfere la norme est rarement réaliste dans des situations de travail
complexes et dynamiques, dans lesquelles I’opérateur aura des expositions multiples, alors que
I’on ne se sait pas qu’elle peut étre la potentialisation des produits entre eux et leurs effets sur
I’opérateur. Prenons I’exemple des mélanges de produits chimiques et le cas de la présence de
solvant dans les produits phytosanitaires, dont la fonction est de faciliter le passage du produit
au sein de la plante. Du point de vue de la santé au travail, les solvants présentent des dangers
avérés voir le cas de I’exposition au benzéne, qui a conduit un agriculteur a une reconnaissance
de maladie professionnelle, (Mahiou, 2007). Mais si les solvants facilitent le passage des
matieres actives au sein de la plante, ils vont alors faciliter I’entrée de ces dernicres dans le
corps humain, et en particulier au niveau cutané;

* [’organisation temporelle de I’activité, en rythmant les séquences et les durées d’exposition,
peut modifier la toxicité méme des substances. On sait par exemple que pour une concentration
1étale unique, le chlore est plus toxique que le brome, alors qu’on note un phénomene inverse
pour ces halogénes pour des concentrations sublétales répétées (Weil, 1975);

» Leffort physique, li€ a toute activité, va nécessiter des régulations physiologiques cardiaque
et ventilatoire pour maintenir le niveau d’effort (Meyer, 1997). Cela va se traduire d’abord
par une élévation de la fréquence cardiaque, puis de la fréquence ventilatoire et du débit
ventilatoire : ce dernier peut passer de 8 I/mn au repos a 80 I/mn dans le cas d’un effort
intense (Monod, & Pottier, 1981). Dans ces conditions, si 1’air respiré contient un produit
toxique sous forme d’aérosols, le niveau de contamination entre un opérateur assis qui fait
un contrdle qualité et un manutentionnaire peuvent varier dans un rapport de 1 a 10. Mais
cette question se pose aussi au niveau de la voie de contamination cutanée. En effet, 1’effort
physique va produire de la chaleur qui devra étre dissipée, sinon cela se traduira par une
élévation de la température interne, qui peut dans certains cas entrainer des syncopes. Cette
évacuation de la chaleur produite par I’effort va provoquer une dilation du diametre des
vaisseaux sanguins sous-cutanés afin d’augmenter la surface d’échange thermique et une
augmentation du flux circulatoire. Si le produit chimique auquel est exposé le travailleur est
liposoluble, la quantité de produit qui passera par voie cutanée sera beaucoup plus importante
selon que le travailleur réalise un effort Iéger ou intense. On peut souligner le travail de
chercheurs Québécois (Hamelin, Charest-Tardif, Truchon, & Tardif, 2004 et 2005) qui dans
cette perspective, développent des programmes de recherche afin de prendre en compte I’effet
du niveau d’activité physique dans 1’élaboration et I’application de modeles toxicocinétiques a
base physiologique. A titre d’exemple, une exposition 2 100 ppm de toluéne pendant 8 heures
entraine une excrétion supplémentaire de 1 g d’acide hippurique en situation de repos et de 3
g en situation de travail physique modéré et t€moigne de la pénétration accrue de la substance
(Cohr, & Stockholm 1979);

» La nature des postures exigées par 1’activité peut favoriser la contamination. Dans une industrie
du nautisme, Carayon, Faure et Ferrenc (2006) et Garrigou et al. (2006) montrent que lors
d’une activité d’ébullage, les exigences de qualité, la nécessité de contréler visuellement le
fond des coques des bateaux et la précision requise par les actions d’ébullage contraignent les
travailleurs a des postures penchées. L’ approche ergotoxicologique mise en ceuvre, associée
a des mesures instantanées de concentration de styréne, a montré que lors des postures
tres penchées, la durée d’exposition a une concentration supérieure a 50 ppm était la plus
importante. La posture va donc déterminer la distance entre les sources d’émission de produits
chimiques et le corps (voies respiratoires ou peau) ;
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* La fréquence des incidents lors de ’activité peut avoir des conséquences sur 1’exposition.
Meunier et Ozog (2007) ont montré que dans le cas d’activité de mise en ceuvre de revétements
routiers a base de bitume, a chaque redémarrage de la « finisseuse » suite a des incidents (li€s
au process ou bien a I’approvisionnement en bitume en amont), le niveau d’exposition a des
vapeurs de composés organiques volatiles était le plus important ;

e Il ne faut pas oublier non plus que le process industriel peut modifier les substances chimiques
initiales, par exemple par pyrolyse. Garrigou, Viallesoubranne et Carballeda (2008a) décrivent
le probleme posé par I’utilisation d’une graisse couramment utilisée pour lubrifier des organes
mécaniques. Les informations présentes dans la Fiche de Données Sécurité ne mentionnent
aucun risque particulier. Or dans certaines conditions, lorsque les organes lubrifiés sont en
fonctionnement, leur température peut augmenter fortement, pouvant générer un phénomene
de pyrolyse de la graisse en question. Dans ce cas et a partir de 150 degrés, cette graisse
considérée comme sans risque particulier va émettre du formaldéhyde, produit considéré
comme cancérigéne !

Suite a cette discussion se pose la question tres difficile de la représentativité des mesures faites en
situation réelle. En effet, du point de vue de I’aéraulique, les situations de travail sont particuliere-
ment instables et il est trés délicat de définir des zones de concentration homogenes. Selon la densité
du produit et la température ambiante, la présence de courants d’air mais aussi de « zones mortes »,
le produit chimique peut étre dilué dans ’air dans certaines zones de travail et se concentrer dans
d’autres zones. Dans ce contexte, que signifie la mesure en hygiene industrielle, et quelles sont ses
limites ? Ce point est rarement abordé.

3.2.- Les limites des consignes de sécurité et des équipements de protection

Bien que la directive européenne cadre concernant la mise en ceuvre de mesures visant 2 promouvoir
I’amélioration de la sécurité et de la santé des travailleurs au travail ait consacré des avancées comme
la mise le plus en amont des regles de prévention et I’élargissement des composants de la situation de
travail, force est de constater qu’elle n’a pas rompu avec le modele dominant. Comme nous I’avons
fait remarquer, I’adaptation du travail a I’homme par la conception n’intervient que dans 1’alinéa 2d
de I’article 6, au seul propos des postes de travail, et seulement pour atténuer le travail monotone ou
cadencé. L’essentiel des prescriptions vise les situations préexistantes.

Le constat sur le terrain est sans appel. Il n’y a aucune protection collective pour 39 % des expo-
sitions aux cancérogenes en France. Ces protections sont en méme temps peu adaptées a la nature
du risque, le vase clos n’étant que trés rarement cité (3 %), I’aspiration a la source restant limitée
(14,5 % des situations) ainsi que la ventilation générale (14 %) qui n’est d’ailleurs pas adaptée a ces
circonstances d’exposition (Guignon, & Sandret, 2005).

C’est un lieu commun de dire que les équipements de protection individuelle ne sont que rarement
portés et les consignes de sécurité souvent contournées, sans que ni la sensibilisation, ni la formation,
ni méme la coercition ne réduisent completement les résistances des opérateurs.

Le probleme est que les équipements de protection, prévus dans des situations de travail nominales,
contraignent souvent I’activité de travail (recueil d’informations sonores, visuelles ou tactiles perti-
nentes sur le fonctionnement du process, géne pour des gestes précis, etc.), accentuant aussi la péni-
bilité¢ du travail (masques, combinaisons étanches qui réduisent la régulation thermique et génerent
une pénibilité physique supplémentaire). La sous-estimation, par les professionnels de la sécurité,
de la complexité des situations de travail et en particulier des modes dégradés (Garrigou, & Peissel-
Cottenaz, 2004) accentue les écarts entre les modes opératoires prévus pour travailler en sécurité et
les modes opératoires possibles pour les travailleurs. Dessors et Cru (1989) rappellent a ce sujet que
le rapport aux travailleurs « se fonde sur des normes disciplinaires imposées pour tenter d’obtenir le
respect des prescriptions de sécurité ». On peut se poser la question de savoir si les moyens de pro-
tection ne devraient pas étre abordés dans une logique de transfert de technologie, tant les situations
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réelles de travail s’écartent du mode nominal prévu initialement (Garrigou, Baldi, & Dubuc, 2008b).
Dans ces conditions, la protection peut méme faire figure de leurre, voire devenir elle-méme une
source de danger pour le travailleur qui la porte. Dans leur étude sur I’exposition aux pesticides dans
la viticulture, Baldi et al. (Baldi, Lebailly, Barrau, Bouchart, Lecluse, & Garrigou, 2007) montrent
que des opérateurs qui portent une combinaison de protection sont, paradoxalement, 2 a 4 fois plus
contaminés lors des opérations d’application et de nettoyage des équipements de travail que les tra-
vailleurs non protégés. L'usage multiple de la méme combinaison ou sa contamination préalable au
cours de I’activité peuvent étre a 1’origine de ce paradoxe. Des personnes non protégées mais ayant
développé des savoir faire de prudence, peuvent également avoir des niveaux de contamination plus
faibles (Garrigou et al., 2008b). Par ailleurs, des voies d’effraction ont été mises en évidence dans
certaines situations de travail. Ainsi, la métrologie de I’exposition cutanée d’opérateurs protégés par
des combinaisons étanches et des gants lors d’opérations de nettoyage des équipements de traitement
phytosanitaire de semences, montre que 100 % de I’exposition effective par cette voie se fait par
défaut d’étanchéité au niveau des poignets (Mohammed-Brahim, 2007).

La disponibilité effective d’équipements de protection efficaces dans les différentes situations d’ex-
position constitue un autre probleme.

En matiere d’équipements de protection individuelle et particulierement au niveau des combinaisons,
le diagnostic de la situation rencontrée en milieu viticole nous amene a adresser une alerte sur I’ex-
ces de perméation des combinaisons de protection contre les matieres actives phytosanitaires. Une
analyse complete du dispositif de conception et de normalisation de tels équipements de protection
individuelle (EPI) dédiés aux activités agricoles (Garrigou et al., 2008b) montre que le protocole de
test de la perméation correspond a des situations industrielles. Il n’est alors pas prévu de les tester
avec des matieres actives phytosanitaires mais seulement avec des acides ou des bases, ce qui n’est
pas adapté a la situation rencontrée.

Nos études sur I’exposition des mains au formaldéhyde dans les laboratoires d’analyses biologiques
et médicales, apres son classement comme cancérogene de catégorie 1 par I’'UE, révelent qu’aucun
gant jetable disponible sur le marché ne garantit un temps de passage supérieur a 10 minutes. Il faut
pourtant savoir que la consommation de cette substance en France est estimée a 125 000 tonnes par
an, et que 42 000 salariés y sont potentiellement exposés. Dans notre étude sur les chantiers de re-
trait de I’amiante en place nous avons analysé la qualité de I’air respiré par les opérateurs travaillant
sous adduction et en combinaison étanche. Le nombre de fibres retrouvées a I’intérieur des masques
n’était pas négligeable, représentant 2 a 4 fois le niveau légal au-dessus duquel les locaux doivent
&tre mis sous controle. La concentration en vapeurs d’huiles dépassait de 3 fois la valeur admissible
dans I’air ou dans les mélanges respirés par les travailleurs en atmosphére comprimée (Garrigou et
al., 1998a ; Mohammed-Brahim et al., 1998).

Il en est de méme en matiere d’équipements collectifs. Sur 10 tracteurs munis de cabines que nous
avons rencontrés au cours de nos observations des traitements phytosanitaires de la vigne, toutes
étaient volontairement ouvertes, ceci en raison de la mauvaise visibilité occasionnée par le recouvre-
ment des vitres par le produit de traitement qui contient un agent fixant (Mohammed-Brahim, 1996).
Ce constat renvoie au processus de conception méme de ce type de matériel, qui tout en étant tres
cher ne répond pas aux besoins des utilisateurs ; nous avons méme identifié des cas ol un tracteur
neuf muni d’une cabine présentait un manque d’étanchéité des sa mise en service !

Enfin, les procédures de sécurité sont souvent piégées par la réalité du travail. Nous avons mené
une étude sur I’organisation temporelle de I’activité des opérateurs dans les chantiers de retrait de
I’amiante en place. Elle montre comment la réglementation en matiere de durée de travail continu en
zone confinée, bien que strictement respectée, entraine des dérives en matiere d’alternance des pério-
des de travail en et hors zone, de durée et d’occupation du temps hors zone, ce qui augmente la pé-
nibilité (Mohammed-Brahim, Garrigou, Daniellou, & Brochard, 2000). Dans une autre intervention
ergotoxicologique destinée a réduire le niveau d’exposition au plomb inorganique des travailleurs
d’une fonderie, les procédures de sécurité étaient sacrifiées dans la mesure ou les salariés, autorisés
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a quitter leur poste des la fin de 1’opération de fonte, accéléraient eux-mémes les cadences pour se li-
bérer le plus tot possible. Ainsi, toute regle qui pouvait allonger le temps de travail passait a la trappe
dans la mesure ou elle ne compromettait pas la qualité du produit. Nos observations ont montré que
ce sont les regles de sécurité qui passent les premieres a la trappe (intervention avant refroidissement
suffisant des lingots, croisement d’opérateurs dans des espaces réduits par anticipation inappropriée
sur la succession prescrite des opérations, etc.) (Mohammed-Brahim, & Bonnin, 2004).

Cet état des lieux nous permet aussi d’interroger la place de la prévention et des préventeurs (Garri-
gou & Peissel, 2004) dans les processus de conception, de méme que les futurs utilisateurs par exem-
ple dans le cas d’exploitants agricoles (Rouilleau, & Sagory, 1997 ; Bernon, 2002 ; Brunet, Presselin,
Viel, & See, 2005 ; Hamon, 2006). Des processus de conception techno centrés conduisent a des ins-
tallations coliteuses qui ne garantissent pas des niveaux de protection satisfaisant voire qui obligent
les travailleurs a prendre des risques pour pouvoir réaliser leur activité (Béguin, & Cerf, 2004).

Nous ne terminerons pas ce chapitre sans évoquer le recours largement insuffisant a la substitution,
pourtant recommandée des le premier alinéa de I’article premier de la directive européenne mention-
née ci-dessus. Dans un rapport publié en 2005 par Greenpeace a ce sujet, il est noté « que la mise au
point et [’adoption d’alternatives plus siires n’avancent que lentement, de facon fragmentaire, voire
pas du tout dans certains secteurs ». Deux raisons majeures, d’ailleurs liées entre elles, explique-
raient ce constat. Le fait, qu’encore une fois, la substitution n’est envisagée qu’a posteriori, sur des
process stabilisés, et que sa mise en ceuvre va rencontrer des contraintes qui ne sont pas négligeables.
Analysant les pratiques de substitution du perchloroéthylene dans les installations de nettoyage a
sec dans plusieurs pays d’Europe et d’Amérique, 'INERIS (2005) conclut que « ces technologies
possedent des avantages (moins de dangers pour la santé, pour ’eau et les hydrocarbures et moins
d’émissions dans ’air) mais aussi des inconvénients notoires (par exemple : détérioration des tissus
et difficultés a enlever certaines taches pour le nettoyage au mouillé, risque d’incendie, effets sur
la santé suspectés pour de nouveaux produits classés dans les hydrocarbures, et pour le dioxyde de

carbone, et efficacité moindre pour enlever certaines taches) ».

3.3.- Les limites de la régulation du risque chimique par I’aptitude médicale

L’inaptitude ou la contre indication médicale vise donc a ne pas exposer la personne reconnue mé-
dicalement « hypersensible » (I’« hypersensibilité » pouvant &tre génétique ou acquise), sachant
qu’une réponse délétere a 1’agression xénobiotique interviendrait chez elle a des niveaux de dose
plus faibles que la VMEP (valeur moyenne d’exposition professionnelle) admissible.

Lavis d’aptitude sanctionnant la visite médicale, de facon systématique comme en France ou seule-
ment pour des travaux particuliers comme dans d’autres pays, constitue la seule dérogation au droit
interdisant toute forme de discrimination. Le code pénal prévoit en effet que les dispositions de son
article 225-3 ne sont pas applicables « aux discriminations fondées sur [’ état de santé ou le handicap,
lorsqu’elles consistent en un refus d’embauche ou un licenciement fondés sur l’inaptitude médicale-
ment constatée par le médecin du travail. »

Or cette disposition présente des limites au regard de 1’objectif visé d’une part, et sur le plan opéra-
tionnel d’autre part.

3.3.1.- En quoi cette disposition ne répond-elle pas a I’objectif de protection des travailleurs
« hypersensibles » ?

L’avis d’inaptitude repose sur la présomption qu’un état de santé préexistant ou acquis au cours de
la vie professionnelle occasionne un risque accru pour la santé de la personne. Ainsi, I’insuffisance
rénale par exemple favoriserait la toxicité des substances éliminées par cette voie. En conséquence,
le salarié qui présente les stigmates d’un dysfonctionnement des reins sera déclaré inapte s’il est
probable qu’il puisse étre exposé a des toxiques comme les métaux lourds, y compris a des niveaux
compatibles avec la VMEP (Valeur moyenne d’exposition professionnelle).
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En dépit de la tournure nuancée que prend la recommandation dans la derniere édition de son traité
de toxicologie industrielle, il s’agit encore bien de cela lorsque Lauwerys écrit qu’« il est prudent
de considérer la possibilité d’écarter de |’ exposition au plomb les sujets atteints d’atteinte rénale »
(Lauwerys, Haufroid, Houet, & Lison, 2007b) apres avoir écrit des années plus tot que I’examen de
préemploi « doit écarter de I’exposition au plomb » ces mémes sujets et de suggérer que 1’alcoo-
lisme, rendant les travailleurs plus sensibles, pourrait constituer un motif d’inaptitude médicale a
I’embauche (Lauwerys, 1999). Cette évolution du discours, sans renoncer au « dogme » de ’apti-
tude, traduit bien le malaise des professionnels vis-a-vis de cette disposition.

Quand I’inaptitude repose carrément sur des facteurs génétiques tels que 1’autorise implicitement
aujourd’hui la réglementation sur les CMR en France a travers la notion de non contre-indication
médicale a I’embauche, nous passons de fait d’une médecine préventive a une médecine prédictive
comme ’explicite et ’admet le Comité consultatif national d’éthique dans son avis et recommanda-
tions n° 46 du 30 octobre 1995. Cette position ne constitue pas une autre exception francaise, puisque
des les années 70 des auteurs américains proposent d’utiliser le concept de défaut génétique pour
expliquer la réponse des travailleurs hypersensibles aux produits chimiques et préconisent alors des
tests prédictifs en vue d’identifier les travailleurs hypersensibles aux substances chimiques présentes
dans le milieu de travail (Stokinger, & Scheel, 1973). Indépendamment de I’appréciation « éthique »
que I’on pourrait avoir sur cette position, nous ne la jugerons ici que du point de vue de ses fonde-
ments scientifiques et opérationnels.

Une lecture des avancées de la génétique quantitative sur laquelle repose le fondement scientifique
de cette démarche montre I’'impossibilité d’établir une relation mesurable entre geénes et environne-
ment et d’évaluer les effets de I’interaction des facteurs de susceptibilité innés et acquis, d’une part,
et ceux d’une agression génotoxique spécifique, d’autre part (Fromeut, 1998). D’un point de vue
opérationnel, dans une démonstration magistrale, Vandamme et Casteleyn (1994) concluent que 95
personnes sur 1000 testées pour I’atopie seraient exclues a I’embauche au travail dans les laboratoi-
res d’animaux sur la base d’un résultat positif faux de ce test.

A contrario, des études mettent en évidence les capacités des individus atteints de pathologies ou
de handicaps a s’adapter au poste de travail et, éventuellement, a compenser avec succes leurs défi-
ciences (Gosselin, 2007). Nous avons nous-mémes montré comment, au méme poste de travail, pour
la méme tache, dans nos études sur le nettoyage des équipements d’enrobage dans les stations de
traitement phytosanitaires de semences et au cours de I’opération de broyage des graines pour la re-
cherche de mycotoxines, les niveaux d’exposition peuvent varier d’un facteur 5 a 10 selon la facon de
faire des opérateurs. Ces écarts peuvent davantage expliquer la variabilité des effets d’une substance
chimique sur la santé qu’une supposée variabilité biologique dont I’influence reste au demeurant,
souvent, de 1’ordre de I’hypothese (Mohammed-Brahim, 2006b ; Mohammed-Brahim 2007).

Ces arguments montrent que, non seulement 1’avis d’aptitude ne protege pas les salariés dits « hy-
persensibles » contre toute atteinte a leur santé du fait de leur exposition a des substances chimiques
au travail, mais peut également exclure a tort des salariés tout a fait sains. Toutes les victimes de
I’amiante avaient été déclarées médicalement aptes.

3.3.2.- En quoi cette disposition n’est-elle pas opérationnelle ?

L’inaptitude médicale constatée par le médecin du travail a pour conséquence de priver le salarié qui
en est I’objet de I’acces a I’activité de travail pour laquelle il postule ou de I’en exclure s’il I’occupe
déja, sans véritable recours pour lui en dehors des professions médicales elles-mémes (avis conforme
du médecin inspecteur du travail et des spécialistes de son choix). La jurisprudence confirme régulie-
rement que I’avis du médecin du travail prévaut sur tout autre certificat médical émettant des réserves
ou restrictions quant au poste de travail (Cour de cassation, arrét du 9 octobre 2001).

Nous avons vu comment les bases scientifiques de cette décision sont fragiles, lui conférant son ca-
ractére présomptueusement prédictif.
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Aussi, dans le cas de la prévention du risque chimique pour la santé, le rapport cotit — bénéfice ap-
parait largement défavorable. D’autant plus que la situation de 1I’emploi apparait elle-méme durable-
ment défavorable.

Ce constat décrédibilise completement I’avis d’aptitude comme levier de régulation de la prévention
des risques professionnels, et du risque chimique en particulier. Témoin en est le recours a 1’inapti-
tude au poste, formule usuelle lorsqu’il s’agit de prévenir 1’aggravation d’un déficit héréditaire ou
acquis par I’exposition a / aux substance(s) chimique(s) considérée(s), qui ne dépasse pas les 0.5 %
de tous les avis émis (Gosselin, 2007).

4.- Apport de I’ergotoxicologie a la prévention du risque chimique

Ce ne sont pas tant les critiques que nous formulions qui constituent 1’apport essentiel de 1’ergotoxi-
cologie a la prévention chimique.

En effet, depuis plusieurs années, les toxicologues ont tenté de répondre a ces critiques en dévelop-
pant des recherches sur 1’action combinée de plusieurs substances au cours d’une méme exposition
(Vyskocil, Tardif, Brodeur, Gérin, Viau, Drolet et al., 2001), sur I’absorption cutanée des substances
chimiques et leur métabolisation par cette voie (Johanson, 2005), sur les expositions aux faibles
doses et sur les effets sans seuil (Calabrese, 2007). Ces travaux ont néanmoins pour objet ce que
nous pouvons considérer comme les « artéfacts » de la démarche de prévention du risque chimique
soutenue par la toxicologie industrielle. S’ils apportent des arguments de fragilit¢é du modele, ils
n’interrogent pas les fondements conceptuel et méthodologique du modele lui-méme.

Et c’est I’apport de 1’ergotoxicologie que d’avoir montré que ’incapacité de la démarche a préve-
nir le risque chimique n’est pas que de nature scientifique mais aussi opérative au sens que donne
Ochanine a ces termes (cité par Cazamian, 1981). De ce point de vue, I’ergotoxicologie est bien « an-
crée » dans I’histoire du développement de 1’ergonomie en tant que discipline critique, qui révele
des failles du systeme de prévention. En « entrant » par [’activité, il est alors possible de formuler
un autre point de vue de 1’analyse : « contrairement a ce que ’on pensait... ». Dans cette perspective
I’ergotoxicologie n’est pas une nouvelle discipline mais bien une pratique particuliere de 1’ergono-
mie, centrée sur un objet spécifique : I’exposition aux dangers d’origines chimiques. La contribution
de I’ergotoxicologie est d’avoir montré comment 1’ergonomie de I’activité (Daniellou, 1996), plus
qu’elle ne les utilise, s’approprie les connaissances issues de la toxicologie, les interroge 1a ou la
pratique les révele lacunaires et fonde un modele opérant au sens de Wisner (1972).

D’un autre point de vue, I’ergotoxicologie, remet en surface la prise en compte des questions de santé
dans les pratiques de recherche et d’intervention en ergonomie. Laville (1998) avait déja souligné
les silences de 1’ergonomie vis-a-vis de ces questions. L’ergonomie, qui a acquis un énorme savoir
faire dans la conduite de projet, qui a prouvé son efficacité dans I’amélioration de la performance des
systémes de production, montre sa difficulté a peser sur les questions de santé.

Le développement méthodologique en ergotoxicologie a permis a 1’ergonomie de se réapproprier
I'usage de la métrologie a des fins de quantification du risque pour la santé, a partir du moment ot
I’indication et la conduite des mesures sont socialement construites dans les interventions que nous
avons conduites (Garrigou et al., 2006). Ceci d’autant que le développement de techniques de visua-
lisation de I’activité couplées a des mesures concomitantes de la charge physique ou de 1’exposition
a des substances chimiques, permettent de mieux articuler les données objectives et subjectives dans
la recherche-action comme dans I’intervention.

Sur la base de notre pratique de recherche et d’intervention, nous soutenons le point de vue que ’er-
gotoxicologie a produit des connaissances qui lui sont propres sur les conditions d’exposition des
travailleurs a des dangers d’origine chimique et sur les déterminants des situations de contamination,
qu’ils soient d’ordre technique, organisationnel ou humain. Nous avons en particulier montré que
I’exposition et la contamination ne sont pas homogenes selon les phases de 1’activité. Qu’au cours
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d’une méme phase, la voie (respiratoire ou cutanée), la partie anatomique (exposition cutanée) et
les niveaux d’exposition par chacune de ces voies, peuvent &tre différents d’un travailleur a 1’autre
et chez le méme travailleur, en raison de déterminants de plus en plus discriminants de I’activité de
travail. Ceci permet d’adapter les actions de prévention aux cibles identifiées.

Nos travaux ont également permis de produire des connaissances sur les limites de systemes de pro-
tection collective et individuelle considérés comme universels.

Les travaux en ergotoxicologie viennent aussi remettre en débat la question complexe de la représen-
tation des risques par les travailleurs. Comment pouvons nous expliquer par exemple qu’un viticul-
teur qui choisit un produit phytosanitaire suffisamment toxique pour détruire des mauvaises herbes
ou tuer des insectes nuisibles, n’aurait pas plus de conscience des risques qu’il prend pour sa propre
santé ? Comment expliquer que les compromis qu’il est amené a faire dans son activité sont souvent
faits au détriment de sa santé, alors méme qu’il sait que les produits sont dangereux ? La réponse a
ces interrogations nécessite d’intégrer dans la réflexion des connaissances issues de 1’anthropologie
sociale et culturelle. Quel usage du corps et a quelles fins (Mohammed-Brahim, 2009) ? Quel vécu
du développement des techniques et du conseil agricoles ?

Ces questions nous semblent essentielles pour développer le pouvoir d’agir des travailleurs (Rabar-
del, 2005 ; Clot, 2008) et leur permettre d’étre réellement acteurs des démarches de prévention et de
construction de leur santé.

Elles feront 1’objet d’une prochaine publication qui présentera aussi les méthodologies que nous
avons élaborées.

5.- Définition et perspectives de développement de I’ergotoxicologie

L’ergotoxicologie peut étre définie comme un modele de prévention du risque chimique par la conju-
gaison d’interventions techniques, organisationnelles et humaines capables d’agir sur les détermi-
nants de la situation d’exposition révélés par 1’analyse de I’activité de travail et les connaissances
issues de la toxicologie.

Encore peu diffusée, 1’ergotoxicologie se fraye néanmoins son chemin. Sur une soixantaine de ré-
férences a 1’ergotoxicologie mentionnée sur le Web, nous ne recensons pas moins de 15 sessions de
colloques, communications dans des colloques et publications scientifiques (autres que les notres),
3 formations mentionnant un module d’ergotoxicologie, 3 offres d’emploi et 2 offres de service en
ergotoxicologie.

Une lecture des évolutions récentes dans la réglementation francaise par exemple, ainsi que des pro-
grammes de santé au travail, nous confortent dans I’'idée que 1’ergotoxicologie apporte une démarche
alternative qui donne un nouveau départ a la prévention du risque chimique en milieu de travail.

En 2006, la circulaire DRT du 24 mai explicitant le décret 2003-1254 du 23 décembre 2003 relatif
a la prévention du risque chimique, rappelle que « I’analyse des modalités d’exposition [ ...] repose
[...] sur Uanalyse des situations de travail, des postes de travail et des conditions dans lesquelles
se déroulent les activités impliquant les agents chimiques; cette analyse du travail réel doit néces-
sairement s’appuyer sur la connaissance qu’ont les salariés de leur activité et de leurs postes de
travail ».

Le plan santé travail 2005-2009 fixe parmi les objectifs de la recherche en santé au travail de « re-
nouveler les méthodes d’approche », en toxicologie en particulier, « et de développer de nouvelles
approches ». Dans son annexe sur la création de pdles scientifiques pluridisciplinaires il parle nom-
mément d’« approches ergotoxicologiques ».

L’évolution de la médecine du travail, a travers I’obligation pluridisciplinaire des services de santé au
travail, offre un espace de déploiement a I’ergotoxicologie en tant que démarche pluridisciplinaire.
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Il reste cependant des limites. Le rapport Gosselin (2007) sur 1’aptitude/inaptitude médicales main-
tient cette mention a la visite d’embauche. Bien qu’il en limite ’'usage a ce seul examen et seulement
dans les cas d’« incompatibilités manifestes entre I’état de santé du salarié et les exigences du poste
de travail », ce rapport lui conserve son statut de parametre de régulation du risque chimique.

Par ailleurs, la révision de la réglementation francgaise en matiere de CMR, témoin de I’¢re immédiate
de I’aprés amiante, malgré des avancées notables, ne nous semble pas en rupture avec le modele qui
a jusque-la prévalu pour la prévention du risque chimique pour la santé en milieu de travail. La no-
tion évoquée de « procédures et de méthodes de travail appropriées » (Art. R. 231-56-3 111.f) exclut
de fait la variabilité inhérente a toute situation de travail. Les régles particulieres de prévention se
déclinent alors en un générique de dispositions sans que la référence a I’activité de travail ne vienne
rendre visible la cohérence de ces dispositions.

Ainsi, si ’ergotoxicologie s’incruste dans les fissures d’un édifice qui se 1ézarde, elle a besoin d’une
visibilité sociale et d’'une masse critique de professionnels a méme de la porter. Cette masse critique
peut étre recherchée aupres des acteurs pluridisciplinaires intervenant aujourd’hui dans le champ de
la santé au travail.
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RESUME

Apres un rappel des enjeux en ceuvre dans le champ de la prévention
du risque chimique, nous présentons les éléments fondateurs ainsi que
I’évolution historique de la démarche ergotoxicologique. Cette démarche
pluridisciplinaire vise a construire et a évaluer de nouvelles approches de

prévention du risque chimique.
Nous décrivons le modele dominant de prévention du risque chimique
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AGHVIeS

revseeteciongme

en milieu de travail, que nous désignons par « modele par écrans ».
Nous proposons une lecture critique de chacun de ces écrans. Nous
définissons ensuite I’ergotoxicologie et envisageons les perspectives de son

développement.

MOTS CLEFS :

Ergonomie, Ergotoxicologie, Pluridisciplinarité, Prévention, Risques
chimiques, Analyse de I’activité.

RESUMEN

Una mirada critica sobre el modelo dominante de prevencion del riesgo
quimico. El aporte de la ergo toxicologia.

Tras realizar un recordatorio de lo que esta en juego en el marco de la
prevencion del riesgo quimico, presentaremos los elementos fundadores,
asi como la evolucién histdrica de la aproximacion ergo toxicoldgica. Este
enfoque pluri-disciplinar intenta construir y evaluar nuevos enfoques en la
prevencion del riesgo quimico.

Describiremos el modelo dominante de prevencién del riesgo quimico
en el medio laboral, modelo que denominamos “modelo por pantallas”.
Proponemos una lectura critica de cada una de estas pantallas. Definimos
luego la ergo toxicologia y consideramos las perspectivas de su
desarrollo.

PaLABRAS CLAVE:

Ergonomia, ergo toxicologia, pluri-disciplinaridad, prevencién, riesgos
quimicos, andlisis de la actividad
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