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Avant Propos

Le formaldéhyde est un polluant gazeux ubiquitaire. Dans le milieu professionnel les sources
d’exposition sont variées (utilisation et relargage du produit en tant que tel ou résultat d’'une
décomposition thermique de matiéres organiques) et on le retrouve dans un trés grand
nombre de branches d'activité. De multiples professions, métiers et taches sont associés a
une exposition professionnelle significative au formaldéhyde. En France, les études les plus
récentes montrent que deux a trois cent mille salariés seraient exposés régulierement a ce
polluant, a des niveaux qui dépassent relativement souvent les valeurs limites recommandées
(valeurs moyennes journalieres ou valeurs de courtes durées). A I'heure ou ces limites sont
déja, dans d’autres pays, inférieures a celles recommandées par la France et ou les milieux
spécialisés internationaux envisagent leur baisse sur la base des nouvelles connaissances sur
les effets toxiques de ce gaz, il est clair que I'exposition professionnelle au formaldéhyde
reste un sujet d'importance pour la santé des populations de travailleurs.

En Juin 2004, le Centre International de Recherche sur le Cancer (Circ) a classé le
formaldéhyde en catégorie 1 (cancérogéne avéré chez ’lhomme). A la suite de ce classement,
la Direction Générale du Travail (DGT - Ministére du Travail) a chargé l'Institut de Veille
Sanitaire (InVS) d’organiser une expertise scientifique sur les risques sanitaires liés a une
exposition professionnelle au formaldéhyde, dans le cadre d’'une révision du Tableau 43 des
maladies professionnelles du régime général de la Sécurité sociale (lettre du 12 Juillet 2005,
Annexe 1).

En application du principe, admis par la DGT, de la nécessaire séparation entre I'évaluation
scientifique des risques professionnels et leur gestion, le Département santé travail (DST) de
I'Institut de veille sanitaire (INVS) a proposé a la DGT une stratégie pour I'organisation d’'une
telle expertise scientifique et a constitué un groupe de travail pluridisciplinaire pour mener a
bien ce mandat (Annexe 2).

Les experts ont été sollicitts pour leur compétence dans différentes disciplines
(épidémiologie, hygiene du travail, médecine du travail) ; ils ont complété une déclaration
publique d’intérét qui est consultable sur demande a I'Institut de veille sanitaire (Annexe 3).

Le groupe de travail (dont la liste des membres figure en téte de ce rapport) s’est réuni a trois
reprises en 2006 (10 mars, 12 mai et 15 septembre) et a, de plus, participé a une conférence
téléphonique (4 juillet). Dans un premier temps, le travail a été organisé et distribué entre les
experts selon leur champ de compétence et ces derniers ont élaboré un pré-rapport qui a
ensuite été discuté dans le groupe. Des compléments d’information ont été recherchés et des
ajustements ont été effectués. Finalement le rapport final a été rédigé sur la base d'un
consensus global quant a ses conclusions.

Apres un rappel de quelques généralités sur le formaldéhyde, ce rapport présente dans un
premier chapitre les données sur I'exposition professionnelle au formaldéhyde en France, puis
traite dans les chapitres suivants des effets sanitaires potentiels sur ’'homme selon quatre
catégories distinctes : les pathologies cancéreuses, les pathologies non cancéreuses
respiratoires, les affections cutanées et les troubles cognitifs.
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Cette expertise représente une premiere expérimentation de séparation entre l'aspect
scientifique et I'aspect « politique » de la gestion d'un risque sanitaire professionnel, qui, si
elle se révele concluante, sera poursuivie.

Le but du présent rapport est donc de fournir a la Commission 4 du Conseil Supérieur de
Prévention des Risques Professionnels, les éléments scientifiques utiles a la modification
éventuelle du Tableau 43 des maladies professionnelles en rapport avec le formaldéhyde, au
vu des nouvelles connaissances, en particulier concernant le risque de cancer. Une synthése
de ces éléments sert de conclusion au rapport, accompagnée des recommandations du
groupe d’experts.
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DRT

IC & 95%
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Comité d’hygiene, de sécurité et des conditions de travall
Centre international de recherche sur le cancer
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Direction des relations du travail
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Immunoglobulines E

Immunoglobulines G
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Institut national de recherche et de sécurité

Institut de veille sanitaire

Laboratoires interrégionaux de chimie

Méta risque relatif

Nomenclatures d'activités et de produits francaises

North American Contact Dermatitis Group

National cancer institute (USA)

National institute for occupational safety and health (USA)
Observatoire national des asthmes professionnels

Odds ratio

Parties par million

Proportional mortality ratio (mortalité proportionnelle)
Reactive airways dysfunction syndrome

Risque relatif

Standardized mortality ratio (ratio standardisé de mortalité)
Standardized proportional incidence ratio (Incidence proportionnelle)
Valeur limite d’exposition professionnelle

Valeur limite de moyenne d’exposition (8 h/jour)

Valeur limite d’exposition court terme (pics)
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1. Généralités : Le Formaldéhyde, utilisations, réglementation
actuelle

Le formaldéhyde (N° CAS: 50-00-0) également appelé méthanal ou aldéhyde formique est un
gaz incolore fortement irritant. Il est soluble dans I'eau et certains solvants organiques tel que
I'éthanol, I'éther diéthylique. Les solutions aqueuses de formaldéhyde sont connues sous la
dénomination de formaline et plus couramment de formol. Le formaldéhyde ainsi que les
solutions aqueuses, méme stabilisées, sont trés inflammables et peuvent constituer avec I'air
des mélanges explosifs. Le formaldéhyde est trés réactif et polymérise a froid, les réactions
avec certains composés comme le phénol peuvent étre violentes [1].

En 1990, la consommation annuelle francaise de formaldéhyde s’élevait a 100 000 tonnes [2],
en 2004 les importations francaises ont atteint 47 916 tonnes en provenance essentiellement
de pays de I'union Européenne [3]. Les données de production et des exportations francaises
ne sont pas communicables en raison du secret statistique mais tout laisse penser qu'il y a
tout au plus 2 sociétés productrices de formaldéhyde en France. Le formaldéhyde est
généralement obtenu industriellement par oxydation catalytique de l'alcool méthylique. C'est
un intermédiaire de synthese largement utilisé dans l'industrie chimique, pharmaceutique ou il
intervient dans la fabrication d’engrais, de polymeéres, de produits phytosanitaires...

Dés la fin du 19éme siecle, le formaldéhyde intervient dans I'élaboration de polymeres tels
que la galalithe ou « pierre de lait », sorte d’ivoire synthétique obtenu a partir de la caséine du
lait et qui servait notamment & fabriquer des boutons. Ce type de production s’est arrété en
1999. De nos jours, il est tres employé pour la fabrication de diverses résines: urée-
formaldéhyde,  phénol-formaldéhyde, urée-formaldéhyde-mélamine... Ces  résines
phénoplastes ou aminoplastes servent a élaborer des vernis, des colles, des vitrificateurs... et
interviennent trés largement dans la fabrication des panneaux de bois: particules,
contreplaqués, lamellés, parquets stratifiés... Elles sont également mises en ceuvre lors de la
fabrication de noyaux en fonderie [4], de I'imprégnation de papier, de tissus. Dans le années
70, les mousses urée-formol ont également été trés utlisées dans lisolation des
constructions. Les nuisances liées a I'émission de formaldéhyde dans les habitations isolées
par ce matériau ont largement contribué a l'interdiction de ce procédé dans différents pays
industrialisés. En France ce type d'isolation semble aujourd’hui peu utilisé et a fait I'objet d’'une
réglementation spécifique en 1988 [5].

Les solutions de formaldéhyde a une concentration variant généralement de 30 a 50 % en
poids sont utilisées comme agent désinfectant et conservateur dans de nombreuses
préparations :

Produits cosmétiques (shampoings, désinfectants, savons...) ;

Produits d’entretien ménagers ;

Produits industriels de désinfection et de nettoyage [6] ;

Agent antimicrobien dans les fluides de coupe [7] ;

Produits a usage médical et paramédical (liquide de Bouin, désinfectant,
bactéricide...) [8] ;

e Produits vétérinaires (bactéricides, virucides, fongicides, conservateurs pour les
fourrages ensilés...) [9] ;

¢ Liguide aseptisant utilisé lors d’'embaumements ;
[ ]

Les procédés de dégradation thermique, de combustion donnent lieu a I'’émission de
formaldéhyde. C’est ainsi que I'on a mis en évidence la présence de formaldéhyde lors de la
cuisson d’aliments [10], dans les gaz d’échappement de véhicules automobiles [11] et dans la
fumée de tabac [12].
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En France le ministéere du travail a fixé des Valeurs limites d’exposition professionnelles
(VLEP) indicatives qui définissent les niveaux de concentration & ne pas dépasser dans l'air
des lieux de travail :

VLEP-8 heures (VME) : 0,5 ppm ou 0,61 mg/m®;
VLEP- court terme (VLE) : 1 ppm ou 1,23 mg/m® mesurée sur une période de quinze minutes.

Pour mémoire, les valeurs limites d’exposition (VLE) actuellement recommandées aux USA
(TLV-Stel) et en Allemagne (MAK), sont de 0,3 ppm. Il est important de noter que ces
recommandations sont actuellement revues a la baisse aux USA ou de nouvelles valeurs sont
proposées par le NIOSH: 0,016 ppm pour la VME et 0,1 ppm pour la VLE.

Le dernier acte réglementaire frangais concernant le formaldéhyde est I'arrété du 13 Juillet
2006 qui modifie l'arrété du 5 Janvier 1993 fixant la liste des substances, préparations et
procédés cancérogénes, en insérant a la fin de larticle premier de cet arrété les mots
« travaux exposant au formaldéhyde ».

Les affections provoquées par le formaldéhyde et ses polyméres sont prises en charge au titre

du Tableau 43 des maladies professionnelles du régime général de la Sécurité sociale depuis
1963 et au titre du Tableau 28 du régime agricole depuis 1955 (Annexe4).
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2. Exposition professionnelle au formaldéhyde en France

En France, plusieurs sources d'information permettent d’appréhender différents aspects de
I'exposition professionnelle au formaldéhyde.

1 — L'enquéte Sumer-2003 [1] a été réalisée par le ministére du travail (Dares et Direction des
relations du travail -Inspection médicale du travail) auprés de 1 792 médecins du travail qui
ont évalué les expositions professionnelles de 49 984 salariés affiliés au régime général de
Sécurité sociale, a la MSA et a plusieurs régimes particuliers (EDF-GDF, La Poste, SNCF et
Air France), selon un plan d’échantillonnage. Cette enquéte permet, apres redressement sur
'ensemble de la population couverte, de dresser une cartographie des expositions des
salariés a un grand nombre d’expositions professionnelles en France, dont le formaldéhyde a
travers les questions 408 : formaldéhyde, et 433 : résines formophénoliques : urée-formol,
mélamine-formol.

2 — L'étude européenne CAREX [2] permet d'estimer la prévalence des expositions
professionnelles a des cancérogénes classés 1 ou 2A par le Circ, dans 15 pays de I'Union
européenne durant les années 1990-1993 dans des populations salariés et non salariés. Cette
étude multicentrique a été réalisée selon une méthode en plusieurs étapes : des premiéres
estimations ont été obtenues en appliguant les données finlandaises et américaines par
secteur industriel, aux données démographiques de ces différents secteurs dans chaque
pays ; ensuite, des groupes d'experts nationaux ont révisé les résultats générés en tenant
compte des spécificités nationales et ont corrigé ces premiéres estimations « brutes ». La
base de données permet d’estimer pour la France I'exposition au formaldéhyde par secteur
d’activité pour la période 1990-1993.

3 - La base de données Colchic créée en 1987 a linstigation de la Caisse nationale
d'assurance maladie des travailleurs salariés (CnamTS), regroupe l'ensemble des mesures
d'exposition effectuées par préléevement et analyse de l'air des lieux de travail. Ces mesures
sont réalisées par les huit Laboratoires interrégionaux de chimie (LIC) des Caisses régionales
d'assurance maladie (Cram) et les laboratoires spécialisés de I'INRS. Tous les résultats
archivés dans cette base ont été obtenus a l'aide de techniques de prélévement et d'analyse
de l'air des lieux de travail normalisées [3]. La base de données est gérée et maintenue par
'INRS [4,5]. Les informations contenues dans Colchic proviennent d’interventions menées
pour des motifs trés divers dans les établissements affiliés au régime général de la Sécurité
sociale en France. Dans le cas des mesures d'exposition au formaldéhyde, ces demandes
d'intervention provenaient des services préventions des Cram (51,2%), des médecins du
travail (21,1%), des entreprises (18,5%) et plus rarement des Comités hygiéne sécurité-
conditions de travail (CHSCT) pour 4,1% des demandes. L'objectif de ces interventions
consistait majoritairement a évaluer une exposition dans un but de prévention (Annexe 5). De
ce fait, la base Colchic ne saurait prétendre a une description représentative de toutes les
situations d'exposition professionnelle en France. Néanmoins, Colchic est un outil qui permet
de repérer et de quantifier certaines situations d’exposition & des nuisances chimiques en
milieu professionnel [4].

4 — L’enquéte « CMR » réalisée en 2005 par I'INRS a la demande de la DGT (ex-DRT)
(communication personnelle), avait pour objectif d’étudier la consommation annuelle de CMR
en France. Pour cela, un échantillon stratifié d'environ 2 000 entreprises industrielles
(utilisatrices primaires de formaldéhyde) appartenant a 30 secteurs sélectionnés par expertise
a été interrogé. Cette enquéte, dont les résultats ne sont pas encore publiés, permet de
compléter les évaluations de prévalence de I'exposition aux CMR parmi les populations de
salariés du régime général de Sécurité sociale.
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2.1 Consommation

Selon les résultats de I'enquéte CMR-INRS, la consommation de formaldéhyde en France se
montait en 2005 a 126 352 tonnes. Prés de la moitié de ce tonnage est utilisé dans le secteur
de la fabrication d’autres produits chimiques organiques de base, notamment pour la synthése
de résines thermodurcissables: urée-formol, formo-phénolique... Les secteurs de la
fabrication de produits agrochimiques et de la fabrication de produits chimiques a usage
industriel consomment plus de 40 % de la quantité annuelle, pour la production de
désinfectants, antimycosiques et conservateurs.

De trés nombreux secteurs industriels sont concernés par lutilisation de solution de
formaldéhyde ou de résines : le tannage des cuirs, la fabrication des panneaux de bois, de
colles et gélatine, de caoutchouc synthétique, de produits pharmaceutiques, de moules de
fonderie, de colorants, de pigments, d’huiles essentielles, de parfums, de savons, de
détergents, de peintures, d’engrais, d'aliments pour animaux...

D’aprés cette enquéte, le formaldéhyde est en phase de substitution dans les secteurs de
I'industrie pharmaceutique, des huiles essentielles, de la photographie et de I'industrie du cuir.
Les dérivés de l'acide benzoique et notamment le benzoate de sodium sont utilisés comme
produits de remplacement.

Exposition professionnelle au formaldéhyde et effets sur la santé pl4



2.2 Caractérisation des populations exposées

Les trois sources de données disponibles pour estimer le nombre de salariés exposés en
France, sont la base de données CAREX, I'enquéte Sumer 2003 et I'étude CMR réalisée en
2005 par I'INRS.

Selon les résultats de I'étude CAREX [2], il y avait en France, 307 000 travailleurs
potentiellement exposés au formaldéhyde durant la période 1990-1993. Les résultats de cette
étude montraient que la moitié des travailleurs exposés au formaldéhyde appartenaient au
secteur des activités de soins.

L'enquéte Sumer 2003 évalue quant a elle a 193 000 le nombre de travailleurs salariés
exposés au formaldéhyde [1] :

e 153 600 salariés seraient exposés a des solutions de formaldéhyde ;
e 39 400 salariés seraient exposés lors de la mise en ceuvre de résines phénoplastes
et/ou aminoplastes.
Comme dans Carex, la plus grande partie des salariés exposés appartient aux secteurs de la
santé et des activités de soins : 62 423 salariés.

Selon les résultats de I'enquéte CMR-INRS, ciblée sur 30 secteurs d’activités sélectionnés, le
nombre de salariés exposés au formaldéhyde se monte a 41 874, dont 13 480 appartiennent
au secteur de la fabrication de produits pharmaceutiques. Il faut préciser que le secteur de la
santé n'a pas été inclus dans cette étude.

Chacune de ces trois sources d'information permet une description de la fréquence des
expositions au formaldéhyde par secteur d'activité. Le tableau 1 ci-apres, présente la
répartition du nombre de salariés exposés en France par secteur d’activité estimée a partir
des trois sources d'informations. Outre les divergences sur l'estimation globale de la
prévalence d’exposition au formaldéhyde, on remarque certaines discordances dans les
estimations provenant des trois sources. Par exemple, 4 992 salariés selon Sumer et 13 480
salariés pour l'enquéte CMR-INRS sont exposés au formaldéhyde dans [lindustrie
pharmaceutique, aucune exposition selon Sumer dans I'industrie de fabrication des savons,
alors que I'enquéte CMR menée par I'INRS évalue a 8 450 le nombre de salariés exposés au
formaldéhyde dans ce secteur. A contrario, I'enquéte CMR-INRS estime a 326 le nombre de
salariés exposés au formaldéhyde dans le secteur des peintures et vernis, alors que Sumer
2003 en estime 1 291, 508 dans la métallurgie contre 5 551 selon Sumer. Les données issues
de Carex, correspondant a une période trés antérieure et portant sur I'ensemble des
travailleurs (salariés et non salariés), sont pratiquement toujours supérieures aux données des
deux autres sources (population de 25 millions alors que les deux autres couvrent seulement
les personnes salariées, soit 16 millions). Les méthodologies d’évaluation et les populations
étudiées, trés différentes, comme on I'a vu plus haut, expliquent vraisemblablement une partie
des ces différences.

Au total, il apparait qu'aucune des sources de données disponibles en France aujourd’hui ne
permet de décrire I'exhaustivité des professions ni des secteurs d'activité étant
potentiellement exposés au formaldéhyde ; elles permettent toutefois de noter qu’'un nhombre
important de secteurs d’activité sont concernés, dans des domaines trés variés.
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Tableau 1 - Principaux secteurs d’activités et nombre de salariés potentiellement exposés au
formaldéhyde selon les estimations Sumer2003, CAREX et INRS-CMR

Sumer
Correspondance NAF rév. 1 2003 Sumer Sur.ner Formaldéhyde CAREX INRS
Formaldéhyde Résines ot Résines CMR
Agriculture, sylviculture, péche 6800
Agriculture, chasse, services annexes 1672
2 Sylviculture, exploitation forestiére, services annexes
5 Péche, aquaculture, services annexes 443
Industries agricoles et alimentaires 2866
15 Industries alimentaires 7350 296
16 Industrie du tabac
Industrie des biens de consommation
18 Industrie de I'habillement et des fourrures 9917
19 Industrie du cuir et de la chaussure 314 1746 400
22 Edition, imprimerie, reproduction 1017 362 1379 100
24.4 Industrie pharmaceutique 4992 4992 13480
24.5 Fabrication de savons, de parfums et de produits d'entretien 8450
29.7 Fabrication d'appareils domestiques
323 Fabrication d'appareils de réception, enregistrement ou reproduction 264 264
du son et de lI'image
334 Fabrication de matériels optique et photographique 1500
335 Horlogerie 1600
36 Fabrication de meubles ; industries diverses 1387 2878 4265
Industrie automobile
34 Industrie automobile 795 1753 2548
+ fabrication d'autres matériels de transport 3200
Industries des biens d'équipement
28.1 Fabrication d'éléments en métal pour la construction
28.2 Fabrication de réservoirs métalliques et de chaudiéres pour le
chauffage central
28.3 Chaudronnerie
29.1 Fabrication d'équipements mécaniques
29.2 Fabrication de machines d'usage général 279 533 812
29.3 Fabrication de machines agricoles 323 323
29.4 Fabrication de machines-outils
29.5 Fabrication d'autres machines d'usage spécifique
29.6 Fabrication d'armes et de munitions 251 485 736 1700
30 Fabrication de machines de bureau et de matériel informatique
31.1 Fabrication de moteurs, génératrices et transformateurs électriques
32.2 Fabrication d'appareils d'émission et de transmission 265 314 579
33.1 Fabrication de matériel médico-chirurgical et d'orthopédie 300 375 675
33.2 Fabrication d'instruments de mesure et de contrdle 303 303
33.3 Fabrication d'équipements de contrdle des processus industriels
35 Fabrication d'autres matériels de transport 543 980 1523
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Tableau 1 (suite)

Sumer
Correspondance NAF rév. 1 2003 Sumer Sur.ner Formaldéhyde CAREX INRS
Formaldéhyde Résines _ CMR
et Résines
Industries des biens intermédiaires
13 Extraction de minerais métalliques
14 Autres industries extractives 331 331
17 Industrie textile 267 828 1095 6816
20 Travail du bois et fabrication d'articles en bois 819 1489 2308 4249 1123
21 Industrie du papier et du carton 844 1649 2493 642 494
24.1 Industrie chimique de base 2272 1667 3939 5100 6479
24.2 Fabrication de produits agrochimiques 897 897 2160
24.3 Fabrication de peintures et vernis 855 436 1291 326
24.6 Fabrication d'autres produits chimiques 3269 856 4125 8700 8158
24.7 Fabrication de fibres artificielles ou synthétiques
25 Industrie du caoutchouc et des plastiques 1071 1878 2949 5000
26 Fabrication d'autres produits minéraux non métalliques 935 1176 2111 776
27 Métallurgie 1062 4489 5551 2115 508
28.4 Forge, emboutissage, estampage ; métallurgie des poudres
28.5 Traitement des métaux ; mécanique générale 1140 1140
28.6 Fabrication de coutellerie, d'outillage et de quincaillerie 267 275 542 4050
28.7 Fabrication d'autres ouvrages en métaux 287 1980 2267
31.2 Fabrication de matériel de distribution et de commande électrique 229 781 1010
31.3 Fabrication de fils et cables isolés 824 824
31.4 Fabrication d'accumulateurs et de piles électriques 249 249
315 Fabrication de lampes et d'appareils d'éclairage
31.6 Fabrication d'autres matériels électriques
321 Fabrication de composants électroniques 207 207
37 Récupération
Autres industries de fabrication 1074
Energie
10 Extraction de houille, de lignite et de tourbe
11 Extraction d'hydrocarbures ; services annexes 716
12 Extraction de minerais d‘'uranium
23 Cokéfaction, raffinage, industries nucléaires 393
40 Production et distribution d'électricité, de gaz et de chaleur 377 48 425 192
41 Captage, traitement et distribution d'eau 200
Construction
45 Construction 6851 3693 10544 2100
Commerce 12 800
50 Commerce et réparation automobile 2381 1127 3508
51 Commerce de gros et intermédiaires du commerce 3542 1174 4716
52 Commerce de détail et réparation d'articles domestiques 6456 1193 7649
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Tableau 1 (suite)

Sumer
Correspondance NAF rév. 1 2003 Sumer Sur.ner Formaldéhyde CAREX INRS
Formaldéhyde Résines ot Résines CMR
Transports
60 Transports terrestres 1335 686 2021 100
61 Transports par eau
62 Transports aériens 22 22
63 Services auxiliaires des transports
Activités financiéres
65 Intermédiation financiere 378 378
66 Assurance 2800
67 Auxiliaires financiers et d'assurance
Activités immobiliéres
70 Activités immobiliéres 897 897
Services aux entreprises
64 Postes et télécommunications
71 Location sans opérateur 545 475 1020
72 Activités informatiques
73 Recherche et développement 10490 10490 6260
74 Services fournis principalement aux entreprises 7775 2172 9947 300
90 Assainissement, voirie et gestion des déchets 1063 1063 150
Services aux particuliers
55 Hotels et restaurants
92 Activités récréatives, culturelles et sportives
93 Services personnels 10036 10036 59220
95 Activités des ménages en tant qu'employeur de personnel domestique
96 Activités indifférenciées des ménages en tant que producteurs de
biens pour usage propre
97 Activités indifférenciées des ménages en tant que producteurs de
services pour usage propre
Education, santé, action sociale
80 Education 2584 1235 3819 1080
85 Santé et action sociale 62035 388 62423 150330
Administration
75 Administration publique 1095 381 1476
91 Activités associatives 1135 1135 36
99 Activités extra-territoriales
Autres activités non répertoriées 2397
TOTAL 153638 39438 193076 307025 41874
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2.3 Les données d'exposition au Formaldéhyde issues de la base
Colchic

Malgré les réserves mentionnées ci-dessus, les données de Colchic apportent des
informations factuelles trés utiles et intéressantes sur les niveaux d’exposition associés a
différentes activités et sur les opérations et taches exposantes. Elles portent sur environ 8 000
résultats dans 800 établissements sur une période de 20 ans. Les détails sur les techniques et
les conditions de prélevement (prélevements d’ambiance, individuels ou d’émission) et sur
'analyse de ces données sont fournis en Annexe 5.

Parmi les résultats globaux, il faut noter que si Colchic a enregistré une décroissance
significative des concentrations en formaldéhyde au cours du temps (Annexe 5, figures 4 et 5)
tant pour les prélévements individuels que pour les prélevements d’ambiance, on observe une
proportion importante (28,1%) de concentrations supérieures a la VME de 0,61 mg/m? pour les
prélevements individuels. De la méme maniére, la proportion de résultats supérieurs a la
VLCT de 1,23 mg/m3 atteint 14% dans le cas des prélévements individuels.

Par ailleurs, la base de données permet de caractériser les produits et procédés a l'origine de
I'exposition (CAPPROEX). Depuis environ 2 ans et demi, 1 284 données de type CAPPROEX
ont été renseignées : les solvants et réactifs de laboratoire, les résines thermodurcissables et
les fumées de dégradation thermique sont a l'origine de plus de 50% des expositions
professionnelles au formaldéhyde contenues dans Colchic. Se reporter a I'annexe 5 pour le
détail de I'analyse.

Une majorité des préléevements intégrés dans Colchic, soient 30,3%, a été effectuée dans des
entreprises de la branche d'activités du bois, de 'ameublement, du textile. Les secteurs de la
chimie, de la métallurgie et des services sont concernés de maniére équivalente et
représentent 55,4 % des résultats de mesures d’exposition au formaldéhyde. Les secteurs du
commerce, du transport de I'énergie et du batiment ne représentent que 14,3 % des mesures.
Les secteurs ont été regroupés en branche d’activité et I'analyse des données a permis de
calculer, pour chaque branche d'activité, la probabilité de dépassement des VLEP. Les
résultats (Annexe 5) indiquent des dépassements tres fréquents de la VLCT dans toutes les
branches d’activité avec des probabilités de dépassement allant de 7,7% pour la métallurgie a
30,5% pour le bois et 'ameublement. Les expositions varient en moyenne de 0,97 mg/m?,
pour la métallurgie, & 4,12 mg/m? pour la chimie. Si on se référe a la VME de 0,61 mg/m?, on
observe une situation similaire avec une exposition moyenne qui varie de 0,13 mg/m?, dans le
commerce non alimentaire a 0,66 mg/m3 dans la branche « secteur Il » incluant le secteur de
la santé, du travail temporaire, de I'action sociale, les services de nettoyage et de désinfection
et certaines autres activités de service. Les branches d’activités dont les niveaux d’exposition
sont les plus élevés sont celles du béatiment, des services (laboratoires d’analyses
biologiques), du bois et de la chimie. (Annexe 5, Figure 8).

L’analyse la plus détaillée possible des données archivées dans Colchic concerne le type de
tache effectuée lors de la réalisation des mesures. En ce qui concerne le formaldéhyde, 209
taches ont été caractérisées. La majorité des mesures, soient 60 %, concerne 19 taches
émergentes (Annexe 5, Tableau 9). Il est a noter que les opérations de stérilisation menées
en milieu industriel se traduisent par des expositions plus fortes que celles relevées pour les
opérations de stérilisation en milieu hospitalier. On note des différences notoires d’exposition
au formaldéhyde en fonction des types de procédé utilisés. Des taches trés exposantes ont
par ailleurs été identifiées dans les secteurs du BTP, des transports, de la chimie, du bois et
de certains services (Annexe 5, Tableau 10).
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Lors de la réalisation des mesures d’exposition au formaldéhyde, d'autres composés ont été
prélevés et analysés simultanément. Compte tenu de la spécificité de la méthode de
prélevement mise en ceuvre, il s'agit essentiellement d'aldéhydes (Annexe 5, Tableau 11)
Ainsi pour l'aldéhyde acétique, il y a une probabilité de co-exposition avec le formaldéhyde de
10,1% et dans le secteur de la transformation des matiéres plastiques cette probabilité de co-
exposition est de 1,7%. La probabilité de co-exposition la plus importante est celle du
glutaraldéhyde dans le secteur des activités de soins en raison de son utilisation fréquente
comme désinfectant en association ou non avec le formaldéhyde.

Lors des mesures d'exposition au formaldéhyde réalisées dans chaque établissement,
d’autres agents chimiques ont également fait I'objet de mesures en utilisant des méthodes de
prélevement et d’analyse différentes de celles utilisées pour le formaldéhyde. Ainsi au sein
d'un établissement il est probable qu’existent des co-expositions a d’'autres agents chimiques
qui, en raison d'une détermination non simultanée avec le formaldéhyde, sont qualifiées
d’expositions associées. Plus de 150 agents chimiques ont été mesurés de maniere
simultanée dans des établissements ol prédominait I'exposition au formaldéhyde. La liste des
principaux agents chimiques identifiés et la probabilité d'une exposition associée au
formaldéhyde, exprimée en pourcentages, est fournie en Annexe 5 (Tableau 12). On y
retrouve notamment une exposition aux poussieres de bois en association avec celle au
formaldéhyde dans le secteur de la fabrication des panneaux de bois.

2.4 Conclusion

L'exploitation des quatre sources de données francaises sur les expositions professionnelles
au formaldéhyde met tout d’abord en exergue le nombre trés important de secteurs d’activités
concernés par l'exposition professionnelle au formaldéhyde. Aucune de ces sources de
données ne permet de décrire de facon exhaustive les secteurs d'activité et les professions
exposées au formaldéhyde. Grace a ces bases de données, on remarque néanmoins que les
secteurs de la fabrication des panneaux de bois et les activités de soins (hdpitaux,
laboratoires...) constituent I'essentiel des secteurs exposés. Les professions les plus
fréqguemment enregistrées lors de mesures d’exposition au formol (Colchic) sont celles des
professions du secteur des activités de soins en relation avec les opérations de désinfection
de salles, de stérilisation de matériel d’examen médical et de la réalisation d’examens
d’anatomopathologie.

Malgré une baisse significative des expositions au formaldéhyde depuis 1987, les situations
d’exposition, analysées en termes de dépassement des VLEP recommandées, restent
préoccupantes dans pratiguement tous les secteurs d'activités.

Outre les sources primaires d’exposition qui correspondent & l'utilisation de produits fabriqués
intentionnellement a base de formaldéhyde (résines, désinfectants...) il ne faut pas négliger
les sources secondaires d'exposition que constituent notamment les phénoménes de
dégradation thermique (matieres plastiques) ou de combustion (gaz d’échappement).

La co-exposition a d'autres aldéhydes est présente dans un grand nombre de secteurs
d’activités concernés par I'exposition au formaldéhyde, c’est particulierement le cas dans les
établissements appartenant au secteur des activités de soins. L’exposition associée a d’autres
agents chimiques est également prédominante dans un grand nombre d’activités.
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3. Exposition au formaldéhyde et risque de cancer

Le Centre International de Recherche sur le Cancer a récemment réévalué le formaldéhyde,
qui a été classé dans le groupe 1 des substances cancérogénes pour 'homme [1]. Les
indications de cancérogénicité chez ’homme ont été considérées comme suffisantes pour le
cancer du nasopharynx, fortes mais non suffisantes pour les leucémies, et limitées pour les
cancers naso-sinusiens.

De nombreuses études épidémiologiques ont évalué le risque de cancer associé a
I'exposition au formaldéhyde. Ces études ont été analysées de facon détaillée dans la
monographie du Circ, et seuls les principaux résultats seront résumés ici. La discussion sera
centrée sur les cancers du nasopharynx, les leucémies et les cancers naso-sinusiens, qui
sont a la fois les cancers les plus étudiés et pour lesquels il existe le plus d’éléments en
faveur d'un effet cancérogéne du formaldéhyde. Bien que plusieurs études aient mis en
évidence des associations entre exposition au formaldéhyde et d’autres localisations de
cancer (notamment cancers de la cavité buccale, de lI'oropharynx, de I'hypopharynx, du
larynx, du poumon, du pancréas et du cerveau), les résultats ne sont pas dans I'ensemble
suffisamment cohérents pour étayer I'hypothese d’une relation causale pour ces cancers.

Plus de 20 études de cohorte ont concerné des travailleurs exposés au formaldéhyde. Ces
études portent soient sur des professionnels exposés (embaumeurs et
anatomopathologistes principalement), soit sur des travailleurs de lindustrie. Les trois
principales cohortes de travailleurs de l'industrie sont: la cohorte du National Cancer
Institute des USA (NCI), qui concerne les travailleurs de 10 usines produisant ou utilisant du
formaldéhyde ; la cohorte du National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
des USA, qui porte sur des travailleurs du textile exposés au formaldéhyde ; la cohorte des
travailleurs britanniques de I'industrie chimique. Ces trois cohortes ont fait I'objet d’analyses
successives, et seuls les résultats des publications les plus récentes sont pris en compte.
Une étude réalisée au Danemark, portant sur les travailleurs d’entreprises utilisant du
formaldéhyde et pour lesquels un cancer avait été diagnostiqué entre 1970 et 1984, a permis
de calculer des rapports standardisés d’'incidence proportionnelle pour plusieurs localisations
de cancer. Enfin, une étude américaine (mortalité proportionnelle) a porté sur plus de 4000
décés survenus chez des embaumeurs ou entrepreneurs de pompes funébres. Les
principales caractéristiques de ces études et leurs résultats sont résumés dans le tableau 1.
Les autres études de cohorte portent sur des effectifs moins importants.

Plusieurs études cas-témoins ont également étudié la relation entre formaldéhyde et
différents sites de cancer, en particulier les cancers du nasopharynx et des cavités naso-
sinusiennes. Pour ces cancers rares, les études cas-témoins ont I'avantage d’avoir une
puissance statistique supérieure a celle des études de cohorte, dans lesquelles le nombre de
cas observés et attendus est souvent trop faible pour aboutir & une conclusion ferme. Leurs
résultats seront présentés dans les paragraphes correspondants.

3.1 Cancer du nasopharynx

Un exces significatif de décés par cancer du nasopharynx a été observé dans la cohorte du
NCI, qui est la plus importante cohorte de travailleurs de I'industrie du formaldéhyde [3]. Le
SMR, basé sur 8 cas observés, est de 2,1 (IC a 95% : 1,05-4,21) chez les sujets exposeés.
Les expositions au formaldéhyde et a 11 autres substances potentiellement cancérogénes
ont été évaluées par des hygiénistes industriels spécialisés grace a I'analyse des calendriers
professionnels et des taches exécutées. Différents indices d’exposition ont été calculés
(exposition cumulée (ppm-années), pics d’exposition, durée d’exposition (années) et
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intensité moyenne d’exposition (ppm)). Dans une analyse interne, les risques relatifs
associés a ces indices d’exposition ont été calculés a 'aide de régressions de Poisson, avec
ajustement sur I'année calendaire, I'age, le sexe, la « race » et la catégorie de salaire. Le
risque relatif de déces par cancer du nasopharynx augmente significativement en fonction
des pics d’exposition (p<0,001) et de I'exposition cumulée (p=0,025), et de facon moins nette
avec lintensité moyenne d’exposition (p=0,066). En revanche la relation avec la durée
d’exposition n’est pas significative (p=0,147). Les RR ne sont pas modifiés aprés prise en
compte de I'exposition aux 11 autres nuisances potentiellement cancérogéenes, sauf aprés
ajustement sur la mélamine, ou ils sont Iégerement abaissés. Cependant, aprés ajustement
sur I'exposition a la mélamine, les tests de tendance restent significatifs pour les pics
d’exposition (p<0,001), I'exposition cumulée (p=0,006) et une tendance significative est
également notée pour I'exposition moyenne (p=0,0021). Les auteurs indiquent également
que l'association observée entre exposition au formaldéhyde et cancer du nasopharynx
subsiste dans des analyses ajustées sur l'usine.

Les données de la cohorte du NCI ont été ré analysées par Marsh et Youk [8]. Cette
publication est postérieure a la monographie du Circ. Dans cette nouvelle analyse, comme la
majorité des déces par cancer du nasopharynx sont observés dans une des 10 usines (usine
1), les données de l'usine 1 et des neuf autres usines regroupées sont analysées
séparément. Cette démarche pose probleme, car il s’agit de I'utilisation d’une information a
posteriori. Il n’est pas étonnant pour un cancer aussi rare d’observer une distribution inégale
des cas dans les différentes usines, et l'intérét d’'une cohorte multicentrique est précisément
de permettre par regroupement I'observation d’un nombre plus important de cas. Au-dela de
ces réserves méthodologiques, on constate que les résultats correspondant aux usines 2 a
10, bien que non significatifs en raison des faibles effectifs dus a I'analyse séparée, ne sont
pas sensiblement différents de ceux observés dans l'usine 1. Les SMR sont calculés en
prenant deux populations de référence (USA et régionale). Quelle que soit la population de
référence, les SMR de l'usine 1 sont trés élevés chez les exposés, alors qu'ils ne sont pas
significativement différents de 1 sans les autres usines. Cependant, dans les analyses en
fonction de différents indices d’exposition (les plus informatives d'un point de vue
étiologique), les SMR augmentent avec les niveaux d’exposition, clairement dans l'usine 1,
mais également dans les neuf autres usines (bien gu'ils ne soient pas significativement
différents de 1). Les catégories d’'exposition ont été recalculées par les auteurs, ce qui ne
modifie pas les résultats. Des risques relatifs sont également calculés (comparaisons
internes) séparément pour l'usine 1 vs usines 2 -10. Les RR augmentent avec le niveau
d’exposition dans l'usine 1, mais on observe également une tendance dans les usines 2 -10,
bien qu’'on se heurte ici aussi a un manque de puissance. En conclusion, cette ré-analyse
n'apporte aucun élément décisif permettant d’'infirmer les résultats originaux.

Des excés non significatifs de cancers du nasopharynx ont été également observés dans
I'étude américaine portant sur les embaumeurs [7] et dans I'étude danoise portant sur les
travailleurs d’entreprises utilisant du formaldéhyde [6]. En revanche, dans les deux autres
principales études de cohorte de travailleurs industriels, le hombre observé de cancers du
nasopharynx est inférieur au nombre attendu [4,5]. Les déficits sont cependant faibles : 1 cas
observé contre 2 attendus dans la cohorte de travailleurs britanniques, aucun cas (0,96
attendu) dans la cohorte de travailleurs du textile. Dans plusieurs autres études de cohorte,
aucun cas de cancer du nasopharynx n’est observé, sans que les nombres attendus soient
indiqués. Les cancers du nasopharynx étant des cancers rares, ces études manquent de
puissance pour détecter un exces, et les nombres attendus sont probablement faibles. Il est
possible de les estimer approximativement a partir du nombre de cas attendus de cancers
du poumon (indiqué dans toutes ces études) et du rapport entre les nombres attendus de
cancers du nasopharynx et de cancers du poumon, calculé a partir des études présentant
des nombres attendus pour ces deux localisations [3-7]. Ce rapport est d’environ 0,6 %. Le
tableau 2 résume les résultats des études de cohorte sur les cancers du nasopharynx. Sur
les cohortes présentant des nombres observés et attendus, le nombre total de cancers du
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nasopharynx observés est de 17 contre 11,7 attendus. Sur les cohortes ne présentant que
des nombres observés, en estimant le nombre attendu a partir du nombre attendu de
cancers du poumon, on observe un cas contre 1,3 cas attendus. Au total, sur I'ensemble des
cohortes présentant des résultats sur les cancers du nasopharynx, 18 cas sont observés
contre 13 attendus. Dans les deux cohortes ne présentant pas de résultats, une cohorte de
pathologistes [16] et une cohorte de travailleurs de la fabrication de résines [17], les nombres
attendus estimés sont inférieurs a 0,5. Bien qu’il ne s’agisse pas d'une méta-analyse
formelle, ce rapide calcul permet de montrer que sur I'ensemble des études de cohorte, le
nombre de cas observé de cancer du nasopharynx est supérieur de plus de 30% au nombre
attendu.

Sept études cas-témoins (tableau 3) ont évalué la relation entre exposition au formaldéhyde
et cancer du nasopharynx [18-24]. Deux de ces études ne mettent pas en évidence
d’association significative [18,23]. Olsen et al. [18] observent un OR de 2,6 (IC & 95% : 0,3-
21,9) pour les femmes mais de 0,7 (IC a 95% : 0,3-1,7) pour les hommes. Dans une étude
portant sur les Chinois de Malaisie, une population a haut risque de cancer du nasopharynx
[23], 'OR brut associé a I'exposition au formaldéhyde est de 1,24 (IC a 95% : 0,67-2,32),
mais devient inférieur a 1 apres ajustement sur le tabac et les facteurs alimentaires
(OR=0,71; IC a4 95% : 0,34-1,43). Aucune relation avec la durée d’exposition n’est observée.
En revanche, dans cing études I'exposition au formaldéhyde est associée a un risque élevé
de cancer du nasopharynx, avec pour plusieurs d’entre elles des indications d'une relation
dose-effet.

Dans I'étude de Vaughan et al. [19], le risque de cancer du nasopharynx augmente, non
significativement, avec le niveau, la durée et le score d'exposition cumulée. Pour le score
d'exposition cumulée le plus élevé, I'OR est de 2,1 (IC a 95% : 0,6-7,8). L'estimation n'est
pas modifiée lorsqu'une période d'induction de 15 ans est prise en compte.

Dans I'étude de Roush et al. [20], 'OR augmente lorsque les critéres d'exposition deviennent
plus restrictifs. L'OR est de 1,0 (IC a 95% : 0,6-1,7) pour les hommes probablement exposés
la plus grande partie de leur vie professionnelle, de 1,4 (IC a 95% : 0,6-3,1) pour ceux
exposés la plus grande partie de leur vie professionnelle, et probablement exposés a un
niveau élevé a un moment donné, et de 2,3 (IC a 95% : 0,9-6,0) pour les hommes exposés
la plus grande partie de leur vie professionnelle et probablement exposés a un niveau élevé
au moins 20 ans avant le déceés.

Dans une étude réalisée aux Philippines [21], le risque de cancer du nasopharynx augmente
avec le temps écoulé depuis la premiere exposition au formaldéhyde. Apres ajustement sur
les facteurs de confusion potentiels, un OR de 4,0 (IC a 95% : 1,3-12,3) est observé pour
une premiére exposition 25 ans ou plus avant le diagnostic.

Dans une étude multicentrique [22] portant sur 196 cas identifiés a partir de 5 registres du
cancer aux USA, I'OR associé a I'exposition au formaldéhyde est de 1,3 (IC a 95% : 0,8-2,1),
et de 2,1 (IC a 95% : 1,0-4,5) pour une durée d’exposition de plus de 18 ans. Des analyses
plus détaillées (aprés exclusion des carcinomes indifférenciés ou non kératinisants) montrent
que le risque augmente significativement avec la durée d’exposition (p=0,014) et I'exposition
cumulée au formaldéhyde (p=0,033). Pour une durée d’exposition supérieure a 18 ans et
pour une exposition cumulée supérieure a 1,1 ppm.année, les OR sont respectivement de
2,7 (IC 4 95%: 1,2-6,0) et de 3,0 (IC a 95% : 1,3-6,6), Aucune relation n'est observée avec
le niveau maximum d’exposition. Les résultats ne sont pas modifiés lorsque les expositions
les plus récentes (dans les 10 ans précédant le diagnostic) sont ignorées, ou aprés
ajustement sur I'exposition aux poussiéres de bois.
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Dans une étude réalisée a Taiwan [24], 'OR associé a I'exposition au formaldéhyde est de
1,4 (IC a 95% 0,93-2,2). Le risque augmente avec la durée d’exposition (p=0,08), avec un
OR de 1,6 (IC a 95% 0,91-2,9) pour une durée supérieure a 10 ans, et avec le score
d’exposition cumulée (p=0,10), avec un OR de 1,5 (IC a 95% 0,88-2,7) pour la catégorie la
plus élevée. La relation avec la durée d'exposition disparait cependant apres exclusion des
expositions les plus récentes (dans les 10 ans précédant le diagnostic). Lorsque I'analyse
est restreinte aux sujets séropositifs pour le virus d’Epstein-Barr, I'association avec
I'exposition au formaldéhyde est plus forte et significative (OR=2,7 ; IC a 95% 1,2-6,2), mais
aucune relation positive avec la durée ou le niveau d’exposition n'est observée. Un
ajustement complémentaire sur I'exposition aux poussieres de bois ou aux solvants
organiques ne modifie pas les associations observées.

Les méta-analyses [25-27] qui ont évalué le risque de cancer du nasopharynx lié a
I'exposition au formaldéhyde sont relativement anciennes et ne prennent pas en compte les
données les plus récentes : la derniére [2] analyse les études publiées jusqu’en 1995.
Toutes estiment cependant pour I'ensemble des études (cas-témoins + cohortes) un risque
relatif combiné significativement supérieur a 1.

En conclusion, le nasopharynx est la localisation pour laquelle il existe le plus d’arguments
en faveur d'une relation entre exposition au formaldéhyde et cancer. L'observation d'un
exces de déces et d’'une relation exposition effet dans I'étude de cohorte la plus informative
est un argument trés fort en faveur de I'effet cancérogéne du formaldéhyde. Ces résultats
sont de plus confirmés par plusieurs études cas-témoins. L'ensemble des résultats
épidémiologiques permet donc de conclure a I'existence d'une association causale entre
exposition au formaldéhyde et cancer du nasopharynx.

3.2 Leucémies

Des excés de décés par leucémie, principalement par leucémie myéloide, ont été observés
dans la plupart des cohortes d’embaumeurs, travailleurs de services funéraires ou anatomo-
pathologistes [7,9-12,16]. Ces exces sont dans chaque étude basés sur un faible nombre de
cas, et ne sont statistiquement significatifs que dans I'étude de Hayes et al. [7]. Cependant,
dans une méta-analyse récente [28], le risque relatif de leucémie estimé est significativement
augmenté pour les embaumeurs (MRR=1,6; IC a 95% : 1,2-6,0) et pour les anatomo-
pathologistes (MRR=1,4 ; IC a 95% : 1,0-1,9). En revanche, pour les travailleurs industriels,
le RR combiné est de 0,9 (IC a 95% : 0,8-1,0). Sur I'ensemble des études, le risque relatif
associé a I'exposition au formaldéhyde est de 1,1 (IC a4 95% : 1,0-1,2).

Bien que globalement on n’observe pas d'excés de leucémie dans les cohortes industrielles,
deux des études les plus informatives donnent des éléments en faveur d’une association
entre exposition au formaldéhyde et leucémie.

Dans la cohorte américaine de travailleurs industriels [2], la mortalité par leucémie chez les
exposés n'excede pas celle de la population générale (SMR=0,85 ; IC a 95% : 0,67-1,09),
mais des relations dose-effet significatives sont observées dans 'analyse interne. Le risque
de leucémie, particulierement de leucémie myéloide, augmente significativement avec les
pics d’exposition au formaldéhyde (p=0,009), et dans une moindre mesure, avec l'intensité
moyenne d’exposition (p=0,088). Les risques relatifs associés a des pics d’exposition
supérieurs a 4 ppm et a une intensité moyenne d'exposition de 1 ppm ou plus sont
respectivement de 3,46 (IC a 95% :1,27-9,43) et 2,49 (IC a 95% : 1,03-6,03).
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Dans la cohorte américaine de travailleurs du textile [4], un excés de déces par leucémie,
particulierement par leucémie myéloide est également observé. Les SMR augmentent avec
la durée d’exposition et avec le temps écoulé depuis le début d’exposition, et pour les
travailleurs exposés plus de 10 ans depuis 20 ans ou plus le SMR est de 1,92 (IC a 95% :
1,08-3,17) pour les leucémies et de 2,55 (IC a 95% : 1,10 -5,03) pour les leucémies
myéloides.

Aucun exces de décés par leucémie n'est cependant observé dans la cohorte des
travailleurs britanniques de I'industrie chimique [5], étude de bonne qualité qui avec 34 cas
attendus au total et 11 cas attendus chez les fortement exposés a une puissance suffisante
pour mettre en évidence une surmortalité. L'étude des travailleurs danois ne met pas non
plus en évidence d'excés de leucémie [6]. Les différents types de leucémie ne sont
cependant pas distingués.

Une étude cas-témoins en population a permis d’évaluer I'association entre exposition au
formaldéhyde et leucémie en fonction du type histologique détaillé et de [lintensité
d’exposition [29]. Pour I'ensemble des leucémies, I'OR associé a une exposition faible au
formaldéhyde est de 1,0 (IC a 95%: 0,7-1,4) et de 0,7 (IC & 95% : 0,2-2,6) pour une
exposition élevée. Pour les leucémies myéloides chroniques ces OR sont respectivement de
1,3 (IC & 95%: 0,6-3,1) et de 2,9 (IC & 95% : 0,3-24,5), ce dernier basé sur seulement un
cas exposé. Aucune association n’est mise en évidence entre exposition au formaldéhyde et
les autres types de leucémie (myéloide aigué, lymphoide ou syndrome myélodysplasique).

Par ailleurs, les données actuellement disponibles ne permettent pas d'identifier le
mécanisme par lequel le formaldéhyde pourrait induire des leucémies chez I'homme [1].

En conclusion, malgré les résultats dans I'ensemble plutét positifs des études
épidémiologiques, I'absence d’exces de leucémies dans une étude informative et le manque
d’éléments de plausibilité biologique ameénent a considérer qu’une relation causale entre
exposition au formaldéhyde et leucémie n’est pas établie avec suffisamment de certitude.

3.3 Cancers naso-sinusiens

Plusieurs études cas-témoins ont évalué 'association entre exposition au formaldéhyde et
cancer naso-sinusien. Les données de 12 études cas-témoins sur ces cancers, réalisées
dans 7 pays (Pays-Bas, France, Suéde, Italie, Allemagne, Etats-Unis, Chine) ont été réunies
pour une analyse combinée sur les expositions professionnelles [30]. L'analyse porte au total
sur 930 cas (dont 432 carcinomes épidermoides et 195 adénocarcinomes) et 3136 témoins.
Afin d’homogénéiser I'évaluation des expositions dans les différentes études, les histoires
professionnelles ont été recodés avec une classification unique pour les professions et les
branches d'activité. Les expositions professionnelles ont ensuite été évaluées a l'aide d'une
matrice emplois-expositions spécifique, concernant les substances suivantes : formaldéhyde,
poussiéres de bois, amiante, fibres minérales artificielles, de cuir, de farine, de textile, de
charbon et de silice.

Aprés ajustement sur l'exposition aux poussieres de bois, des risques significativement
élevés d'adénocarcinome sont observés chez les hommes et les femmes exposés au
formaldéhyde. Le risque augmente avec le niveau d'exposition, la durée et la probabilité
d'exposition. Les odds-ratios associés au niveau d'exposition cumulée le plus élevé sont de
3.0 (IC=1.5-5.7) chez les hommes et 5.8 (IC=1.7-19.4) chez les femmes. Une analyse
restreinte aux sujets non exposés au bois met également en évidence des odds-ratios
élevés bien que non significatifs chez les hommes, augmentant avec le niveau d'exposition,
et un odds-ratio significativement supérieur a 1 chez les femmes. Pour les carcinomes
épidermoides, aucune association claire n'est observée avec le niveau cumulé d'exposition

Exposition professionnelle au formaldéhyde et effets sur la santé p 27



au formaldéhyde. Cependant, un risque élevé de carcinome épidermoide est associé a une
probabilité élevée d'exposition au formaldéhyde chez hommes (OR=2.5, IC=0.6-10.1) et les
femmes (OR=3.5, IC=1.2-10.5). Chez les hommes, le risque de carcinome épidermoide est
également augmenté pour des expositions de plus de 30 ans au formaldéhyde.

Deux autres études cas-témoins non incluses dans cette analyse combinée ont étudié
I'association entre formaldéhyde et cancer naso-sinusien. Une étude danoise [18] a mis en
évidence un risque significativement élevé de cancer naso-sinusien, tous types histologiques
confondus, chez les hommes exposés au formaldéhyde (OR=2,8 ; IC a 95% : 1,8-4,3).
Cependant, aprés ajustement sur |'exposition a la poussiere de bois, I'OR (1,6; IC a 95% :
0,7-3,6) n'était plus significatif. Dans une analyse ultérieure de ces données [31] prenant en
compte le type histologique, 'OR associé a une exposition au formaldéhyde (débutant au
moins 10 ans avant le diagnostic) et ajusté sur I'exposition au bois est de 2,4 (IC a 95% : 0,8-
7,4) pour les carcinomes épidermoides et de 1,8 (IC a 95% : 0,5-6,0) pour les
adénocarcinomes. Cependant, pour les adénocarcinomes, seul un cas avait été exposé au
formaldéhyde sans étre exposé au bois. Une étude effectuée aux Etats-Unis [20] ne met pas
en évidence d'association significative (les types histologiques ne sont pas distingués). L'OR
pour les hommes exposés a un niveau élevé 20 ans ou plus avant le déces est de 1,5 (IC a
95% : 0,6-3,9), les définitions moins restrictives de I'exposition amenant a des OR inférieurs
ou égaux a 1.

Les résultats des études de cohorte pour les cancers naso-sinusiens sont résumés dans le
tableau 4. L'étude des travailleurs danois exposés au formaldéhyde met également en
évidence un exces significatif de cancers naso-sinusiens (SPIR=2,3; IC & 95% : 1,3-4,0),
plus marqué chez les ouvriers (considérés comme plus fortement exposés), qu'ils aient ou
non une exposition concomitante aux poussiéres de bois.

En revanche, aucun excés de cancer naso-sinusien n'est observé dans les trois principales
cohortes de travailleurs de I'industrie (5 cas observés au total contre 5 attendus). Aucun cas
de cancer naso-sinusien n’'est observé dans les cohortes d'embaumeurs ou
d’anatomopathologistes qui rapportent des résultats sur cette localisation de cancer (contre
au total 3,5 cas attendus).

Dans leur ensemble, les résultats des études cas-témoins suggérent donc I'existence d’'une
association entre formaldéhyde et cancer naso-sinusien, alors que les études de cohorte
sont globalement négatives. Les études de cohorte manquent néanmoins de puissance pour
mettre en évidence un exces pour un cancer aussi rare. Dans la plupart de ces études, le
nombre de cas attendus est inférieur a 1. La puissance statistique est encore plus faible si
I'on suppose que l'association avec I'exposition au formaldéhyde est limitée a une sous-
localisation (les fosses nasales) ou a un type histologique.

Les études cas-témoins mettent effectivement en évidence une association avec I'exposition
au formaldéhyde plus marquée pour les adénocarcinomes naso-sinusiens que pour les
carcinomes épidermoides. Cependant I'exposition aux poussieres de bois est associée a une
trés forte augmentation du risque d'adénocarcinome, et en raison de cette forte association,
il est difficile d'évaluer un effet propre du formaldéhyde sur ce type de cancer, presque tous
les cas étant exposés au bois. Un effet de confusion résiduel di aux poussieéres de bois ne
peut donc étre exclu.

En raison de la discordance entre les résultats des études de cohorte et des études cas-
témoins, et de I'impossibilité d’exclure I'existence d’'un biais de confusion lié & I'exposition
aux poussiéres de bois dans les études positives, il n'est donc pas possible de conclure a
une association causale entre exposition au formaldéhyde et cancer naso-sinusien.
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3.4 Eléments pour I’élaboration d’un tableau des maladies
professionnelles

Les études épidémiologiques disponibles permettent de conclure a une association causale
entre exposition au formaldéhyde et cancer du nasopharynx. Les effets de I'exposition au
formaldéhyde sur le risque de cancer du nasopharynx peuvent dépendre de plusieurs
paramétres temporels.

Un certain temps de latence est nécessaire avant que I'effet cancérogéne puisse s’exprimer,
et on considere en général que des expositions trop récentes, survenues dans la période
(variable selon le type de cancer et le cancérogene) précédant immédiatement le diagnostic,
ne sont pas associées a la survenue de la maladie. Pour déterminer la durée de cette
période de latence, il faut analyser le risque de cancer en fonction du temps écoulé entre le
début de l'exposition et le diagnostic. On peut également envisager que les effets de
I'exposition ne persistent que pendant une durée limitée, et que le cancer ne peut étre
imputé a des expositions trop anciennes, qui ont cessé longtemps avant le diagnostic. Pour
déterminer la durée de cette période, le risque de cancer doit étre analysé en fonction du
temps écoulé entre la fin de I'exposition et le diagnostic (correspondant au délai de prise en
charge des tableaux de maladies professionnelles). Enfin, une certaine durée ou intensité
d’exposition peut étre nécessaire pour que I'effet cancérogene puisse s’exprimer. Il faut noter
que ces différents paramétres sont liés entre eux, sont également liés a I'age au début ou a
la fin de I'exposition, qui peuvent aussi avoir un effet modificateur, et peuvent dépendre de
I'intensité de I'exposition. Les études épidémiologiques ne disposent pas souvent d’effectifs
suffisants pour évaluer leur rble propre.

durée d’exposition « délai de prise en charge »
A v A N
I I I
début fin date
d’exposition d’exposition de diagnostic
N -/
~,

Temps de latence

Les résultats des études épidémiologiques pouvant donner des éléments sur la durée
minimale d’exposition nécessaire, la période de latence et la durée pendant laquelle
persistent les effets du formaldéhyde sont décrits ci-dessous.

Seules trois études cas-témoins et la cohorte du NCI donnent des estimations du risque
relatif en fonction de la durée d'exposition. Dans I'étude de West et al. [21], 'OR le plus
élevé est observé pour les durées d'expositions les plus courtes; lorsque les durées
d’expositions sont calculées avec un décalage de 10 ans, les OR augmentent avec la durée,
mais un OR de 1,6 est néanmoins observé pour une durée d’exposition inférieure a 15 ans.
Des OR supérieurs a 1 sont également associés aux expositions de 10 ans ou moins dans
I'étude d’Hildesheim et al. [24], en particulier chez les sujets avec une forte intensité
moyenne d’exposition (OR=2,1) ou une forte probabilité d’exposition (OR=2,6). Dans |'étude
de Vaughan et al. [22], 'OR associé a une durée d'exposition de 5 ans ou moins est inférieur
a 1 (tableau 3), mais un OR élevé (OR=2,0) est observé pour cette méme durée lorsque
'analyse est restreinte aux expositions probables ou certaines. En revanche, aucune
augmentation de risque n’est observée pour des expositions de moins de 15 ans dans la
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cohorte du NCI (tableau 1). La relation entre durée d’exposition et risque de cancer du
nasopharynx n'est cependant pas significative dans la cohorte du NCI, et I'association
observée avec les pics d’exposition dans cette étude montre que la durée n’est sans doute
pas I'indicateur d’exposition le plus pertinent.

Il est donc difficile de déduire des données épidémiologiques une durée d’exposition
minimum en deca de laquelle le risque de cancer du nasopharynx ne serait pas augmenté,
et plusieurs éléments indiquent que des expositions intenses de courte durée pourraient
avoir un effet.

Plusieurs études prennent en compte le temps écoulé depuis le début de I'exposition. Deux
études cas-témoins [20,21] mettent en évidence un risque relatif de cancer du nasopharynx
plus élevé pour des expositions ayant débuté plus de 20 ans avant le diagnostic. Ceci n’est
cependant pas confirmé par I'étude d’Hildesheim et al. [24] dans laquelle 'OR est plus élevé
pour les expositions les plus récentes (moins de 20 ans avant le diagnostic). Vaughan et al.
[22] indiquent que la prise en compte d'une période de latence de 10 ans ne modifie pas les
résultats. Dans la cohorte du NCI, les analyses ont été effectuées en faisant I'hypothese d’'un
temps de latence de 15 ans (les expositions sont calculées avec un décalage de 15 ans),
mais les auteurs précisent que I'utilisation de décalages différents, variant entre 2 et 20 ans,
n'apportait pas de changements importants. Les résultats correspondant a ces différentes
hypothéses sur le temps de latence ne sont cependant pas présentés. Les informations
issues des études épidémiologiques ne sont donc pas suffisantes pour déterminer la période
de latence la plus pertinente. Globalement, le risque de cancer du nasopharynx semble
augmenté 10 ou 20 ans apres le début de I'exposition au formaldéhyde, mais rien ne permet
d’exclure le rble éventuel d’expositions plus récentes.

Aucune étude ne donne d’estimation du risque relatif de cancer du nasopharynx selon le
temps écoulé depuis la fin de I'exposition au formaldéhyde. Pour déterminer le délai de prise
en charge, il serait nécessaire de disposer des risques relatifs associés a différents
intervalles de temps depuis la fin de I'exposition, et d’examiner pour quels intervalles le
risque relatif reste supérieur a 1. Le temps écoulé depuis la fin de I'exposition est de fagon
générale rarement examiné, car il est nécessaire de disposer d’un nombre suffisant de sujets
pour lesquels I'exposition a cessé depuis une longue période, ce qui est rarement le cas
dans les études épidémiologiques.

Cependant, les données sur les cancérogenes respiratoires les plus étudiés (comme
I'amiante et le tabac) montrent que l'augmentation de risque liée a I'exposition subsiste
longtemps aprés que I'exposition ait cessé. Méme si I'on observe une diminution du risque
relatif lorsque le temps écoulé depuis la fin de I'exposition augmente (en général a partir de
20 ou 30 ans depuis la fin de I'exposition), le risque de cancer reste plus élevé que celui des
non exposés. Par exemple, le risque de cancer du poumon chez les ex-fumeurs reste
toujours plus élevé que celui des non fumeurs, méme aprés une longue durée d'abstinence
[32]. On peut donc raisonnablement supposer que de facon similaire les effets de I'exposition
au formaldéhyde sur le risque de cancer du nasopharynx persistent plusieurs décennies
apres la fin de I'exposition.

En conclusion, les études épidémiologiques disponibles ne permettent de déterminer ni une
durée minimale d’exposition, ni un délai de prise en charge. Il semble raisonnable, par
analogie avec d’'autres cancérogénes respiratoires, de proposer que le délai de prise en
charge soit le plus long possible.
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Tableau 1 — Principales études de cohorte de travailleurs exposés au formaldéhyde.

Référence Description de la cohorte | Type d'étude, mesure Indices Résultats
d’'association calculée d’exposition
Cohorte du NCI USA Mortalité, SMR Exposition Nasopharynx
Hauptmann et al. | Hommes (88%) (référence taux cumulée, pics Non exposés : SMR=1,56 (0,39-6,23), 2 déces
(2003, 2004) [2,3] | Femmes (12%) nationaux) d’exposition, Exposés : SMR=2,1 (1,05-4,21), 8 déces
Travailleurs de 10 usines | + analyse interne (RR) durée, niveau Pics d’exposition (ppm)
(n=25 619) produisant moyen 0: RR=1 (2déces)
ou utilisant du Expositions 0,1-1,9: O0déces
formaldéhyde calculées avec 2,0-3,9: 0déces p<0,001
Début de suivi 1938- un décalage de >4: RR=1,83 (7déces)
1954 (selon l'usine) — 15 ans pour les Exposition cumulée (ppm-an)
Fin du suivi 1994 tumeurs solides 0: RR=2,40 (2 déces)
865 708 personnes- et de 2 ans pour 0,1-1,4: RR=1 (3 déces)
années les leucémies 1,5-5,4: RR=1,19 (1 déceés) p=0,025
>55: RR=4,14 (3 déces)
Exposition moyenne (ppm)
0: RR=1 (2déces)
0,1-0,4: 0O déces
0,5-0,9: RR=0,38 (1 déces) p=0,066
>1: RR=1,67 (6 déces)
Durée d’exposition (années)
0: RR=1,77 (2 déces)
0,1-4,9: RR=1 (4 déces)
5,0-14,9 : RR=0,83 (1 décés) p=0,147
>15: RR=4,18 (2 déces)
Leucémie

Non exposés : SMR=0,38 (0,14-1), 4 déces
Exposés : SMR=0,85 (0,67-1,09), 65 déces

Pics d’exposition (ppm)

Leucémie
0: RR=0,78
0,1-1,9: RR=1
2,0-3,9: RR=2,04
>4: RR=2,46
p=0,004
Exposition cumulée (ppm-an)
Leucémie
0: RR=0,48
0,1-1,4: RR=1
1,5-5/4: RR=0,90
>55: RR=1,14
p=0,235
Exposition moyenne (ppm)
Leucémie
0: RR=0,56
0,1-0,4: RR=1
0,5-0,9 : RR=1,52
>1: RR=1,68
p=0,242
Durée d’exposition (années)
Leucémie
0: RR=0,55
0,1-4,9: RR=1
5,0-14,9 : RR=1,16
>15: RR=1,39
p=0,465

L Myéloide
RR=0,67
RR=1
RR=2,43
RR=3,46
p=0,009

L Myéloide
RR=0,32
RR=1
RR=0,57
RR=1,02
p=0,157

L Myéloide
RR=0,41
RR=1
RR=1,15
RR=2,49
p=0,088

L Myéloide
RR=0,34
RR=1
RR=0,49
RR=1,35
p=0,911
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Tableau 1 (suite)

Référence

Description de la cohorte

Type d’'étude, mesure
d’association calculée

Indices
d’exposition

Résultats

Hauptmann et
al, 2003, 2004
(suite)
(2.3]

Cancer naso-sinusien
Non exposés : SMR=0 (0-2,01), 0 déces
Exposés : SMR=1,19 (0,38-3,68), 3 déces
Pics d’exposition (ppm)
0,1-1,9: 1déces
2,0-3,9: 1déces

p=0,779
>4 1 déces
Exposition cumulée (ppm-an)
0,1-1,4: 2déces
1,5-5,4: 1déces

p=0,715
>55: 0 déces
Exposition moyenne (ppm)
0,1-0,4: 2décés
0,5-0,9: 1déces

p=0,562
>1: 0 déces
Durée d’exposition (années)
0,1-4,9: 2déces
5,0-14,9: 1 déces

p=0,250
>15: 0 décés

Cohorte du
NIOSH
Pinkerton et al.
2004 [4]

USA

Hommes (18%),
Femmes (82%)
Travailleurs de trois
usines de l'industrie
textile exposés au
formaldéhyde
(n=11 039)

Suivi 1955-1998
339 241 personnes-
années

Mortalité
SMR
(référence taux nationaux)

Durée
d’exposition,
temps
écoulé
depuis la 1
exposition,

ere

Nasopharynx

0 déceés observé ; 0,96 attendu

Leucémie

SMR=1,09 (0,70-1,62), 24 déces

Leucémie myéloide

SMR=1,44 (0,80-2,37),15 déces

Durée d’exposition (années)
Leucémie

<3: SMR=0,96
SMR=0,83

3-9: SMR=0,72

SMR=1,26

SMR=1,53

SMR=2,19

Temps depuis la 1ére exposition

Leucémie L Myéloide

SMR=0,68

SMR=0,90

SMR=0,65

SMR=0,40

SMR=1,31

SMR=1,91

Cancer naso-sinusien

0 déceés observé, 0,16 attendu

L Myéloide

>10:

<10:
10-19:

>20:

Coggon et al.
2003 [5]

Royaume-Uni

Hommes

Six usines de l'industrie
chimigue produisant ou
utilisant du formaldéhyde
(n=14 014)

Suivi 1941-2000

Mortalité
SMR

(référence taux nationaux et

régionaux)

Exposition
élevée (avoir
exercé un
emploi dans
lequel le
niveau
moyen sur 8
heures est
estimé a
plus de 2
ppm)

Nasopharynx

1 déces observé ; 2,0 attendus

Leucémie

Ensemble : SMR=0,91 (0,62-1,29), 31 déces
Exposition élevée : SMR=0,71 (0,31-1,39), 8
déces

Cancer naso-sinusien

Ensemble : SMR=0,87 (0,11-3,14), 2 décés
Exposition élevée : SMR=0 (0 -4,64), 0
déces (0,8 attendu)
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Tableau 1 (suite)

Référence Description de la cohorte Type d’étude, mesure Indices Résultats
d’'association calculée d’exposition
Hansen et Danemark Incidence proportionnelle | Exposition faible | Nasopharynx
Olsen 1995 [6] Hommes SPIR (cols blancs) et SPIR=1,3 (0,3-3,2), 4 cas
Cas de cancer (registre (référence taux élevée (ouvriers) | Leucémie

national du cancer) de
travailleurs employés
depuis 1964 (identifiés a
partir de fichiers de
pensions) dans des
entreprises utilisant du
formaldéhyde (plus de

nationaux)

SPIR=0,8 (0,6-1,6)

Exposition élevée :

Cancer naso-sinusien

SPIR=2,3 (1,3-4,0), 13 cas

Exposition élevée, formaldéhyde seul

SPIR= 3,0 (1,4-5,7), 9 cas

Exposition élevée, formaldéhyde+poussiéres

1kg/employé/an) de bois
Suivi 1970-1984 SPIR=5,0 (0,5-13,4), 2cas
49 900 cas
Hayes et al. | USA Mortalité proportionnelle Aucun Nasopharynx
1990 [7] Hommes PMR PMR=2,16 (0,59-5,54), 4 décés
Embaumeurs Leucémie
4046 déces Leucémie myéloide

PMR=1,57 (1,01-2,34), 24 décés
Leucémie lymphoide

PMR=0,74 (0,29-1,53), 7 déces
Leucémies autres ou non spécifiées
PMR=2,28 (1,39-3,52), 20 déces
Cancer naso-sinusien

0 observé ; 1,7 attendu
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Tableau 2. Résultats des études de cohorte sur le cancer du nasopharynx

Etude Observés Attendus
Professionnels
Walrath et Fraumeni 1983 [9] 0 0,38°
Walrath et Fraumeni 1984[10] 0 0,28°
Levine et al. 1984 [11] 0 0,13°
Stroup et al. 1986 [12] 0 0,24°
Hayes et al. 1990 [7] 4 1,85°
Industrie
Edling et al. 1987 [13] 1 0,02°
Andjelkovitch 1995 [14] 0 0,26 °
Hansen et Olsen 1995 [6] 4 3,08°
Coggon et al. 2003 [5] 1 22

Hauptmann et al. 2004 [3] 8 3,80°%
Pinkerton et al. 2004 [4] 0 0,96°?
Total 18 13,0
Bertazzi et al. 1989 [ 5] NR 0,10°
Hall et al. 1991 [16] NR 0,27°

NR : non rapporté
a : Nombres disponibles dans les publications (ou pouvant étre calculé a partir des
données publiées)
b : Nombres calculés en appliquant au nombre de cancers du poumon attendu le
coefficient 0,006 calculé sur les données des cohortes le permettant (Hauptmann et al.
2004, Pinkerton et al. 2004, Coggon et al. 2003, Hansen et Olsen 1995, Hayes et al. 1990)
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Tableau 3 — Etudes cas-témoins sur le cancer du nasopharynx.

Source des Ajustement sur | Autres
Etude Pays Cas Témoins données Evaluation de Résultats les facteurs de facteurs de
professionnelles | I'exposition OR (IC a 95%) confusion confusion
évalués®
266 (H+F), 2465 cancers (H+F) | fichiers de Exposition au Exposés - -
Olsen et al. 1984 [18] Danemark registre colon, rectum, pensions formaldéhyde évaluée hommes : 0,7 (0,3-1,7)
national du prostate, sein, nationaux par des hygiénistes femmes : 2,6 (0,3-21,9)
cancer registre national du industriels, a partir de
cancer I'histoire professionnelle
27 (H+F) 552 (H+F) Interview Exposition au score d’exposition (durée pondérée par le niveau) | tabac, origine age, sexe
Vaughan et al. 1986 [19] | USA population population formaldéhyde évaluée score 5-19: 0,9 (0,2-3,2) ethnique
Etat de par matrice emplois- >19: 2,1(0,6-7,8)
Washington expositions latence 15 ans
score 5-19: 1,7 (0,5-5,7)
>19: 2,1(0,4-10,0)
147 cas (H) | 509 (H) décédés certificats de Exposition au exposés= probablement exposés pendant la age, période
Roush et al. 1987 [20] USA décédés en | pendant la méme déces + city formaldéhyde évaluée majorité de la vie active, niveau élevé: >1 ppm calendaire
Connecticut | 1935-1975, | période directories par un hygiéniste exposeés : 1,0 (0,6-1,7)
registres du industriel, a partir de exposés 20 ans ou + avant le déces : 1,3 (0,7 -2,4)
cancer et de I'histoire professionnelle | exposés a un niveau élevé : 1,4 (0,6-3,1)
déces exposés a un niveau élevé 20 ans ou + avant le
déces : 2,3 (0,9-6,0)
104 cas 205 (101 témoins de | Interview Expositions au non exposés : 1 sexe, age, niveau | noix de
West et al. 1993 [21] Philippines hospitaliers | population et 104 formaldéhyde évaluées | < 25 ans depuis 1?’9 exp. : 1,2 (0,4-3,6) d’études, betel,
(H+F) témoins hospitaliers) par un hygiéniste > 25 ans depuis 1°° exp.: 4,0 (1,3-12,3) poussiéres, gaz poisson salé,
industriel, a partir de d’échappement, pesticides,
I'histoire professionnelle tabac, poussieres
consommation de | de bois
poisson frais, de
préparations de
viande, utilisation
d’anti-moustiques,
phytothérapie
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Tableau 3 (suite)

Ajustement sur | Autres
Etude Pays Cas Témoins Source des Evaluation de Résultats les facteurs de facteurs de
données I'exposition OR (IC a 95%) confusion confusion
professionnelles évalués?®
196 (H+F) 244 (H+F) témoins de | Interview Exposition au non exposes : 1 (réf) sexe, age, origine | poussieres
Vaughan et al. 2000 [22] | USA registres du population formaldéhyde évaluée exXposeés : 1,3(0,8-2,1) ethnique, région, | de bois
cancer par des hygiénistes Niveau maximum (ppm) niveau d’étude,
industriels, a partir de <0,10: 1,4 (0,8-2,4) tabac, statut du
I'histoire professionnelle | 0,10-0,5: 0,9 (0,4-2,3 répondant (sujet,
>0,5: 1,6 (0,3-7,1) autre)
p=0,57
Durée (ans)
-5: 0,8 (0,4-1,6)
6-17 : 1,6 (0,7-3,4)
>18: 2,1(1,0-4,5)
p=0,07
Probabilité d’exposition”
possible, probable, certaine : 1,6 (1,0-2,8)
probable ou certaine : 2,1(1,1-4,2)
certaine : 13,3 (2,5-70)
Durée (ans)”®
-5: 0,9 (0,4-2,1)
6-17 : 1,9 (0,9-4,4)
>18: 2,7 (1,2-6,0)
p=0,014
Niveau cumulé (ppm-ans) be
0,05-0,4: 0,9 (0,4-2,0)
>0,4-1,10: 1,8 (0,8-4,1)
>1,10: 3,0 (1,3-6,6)
p=0,033
282 cas 282 (Chinois, H+ F) Interview Exposition au Exposés : 0,71 (0,34-1,43) sexe, age, tabac,
Armstrong et al. 2000 Malaisie (Chinois, H+F), | ttmoins de formaldéhyde évaluée alimentation
[23] centres de population par un hygiéniste
radiothérapie industriel, a partir de
de la région I'histoire professionnelle
Cas incidents
(58%) et
prévalents
(42%)
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Tableau 3 (suite)

Source des Ajustement sur | Autres facteurs de
Etude Pays Cas Témoins données Evaluation de Résultats les facteurs de confusion évalués?®
professionnelles | I'exposition OR (IC a 95%) confusion
375 cas 325 témoins de Interview Exposition au Ensemble des sujets sexe, age, origine | antécédents
Hildesheim et al. 2001 Taiwan hospitaliers | population formaldéhyde évaluée non exposeés : 1 (réf) ethnique, niveau | familiaux de cancer
[24] (H+F) par un hygiéniste exposés : 1,4 (0,93-2,2) d'étude du nasopharynx,
industriel, a partir de Durée (ans) tabac, HLA,
I'histoire professionnelle | 1-10: 1,3 (0,69-2,3) génotype CYP2E1
>10: 1,6 (0,91-2,9) RSAI, nitrosamines
p=0,08 alimentaires,
Score exposition cumulée poussiéres de bois,
<25: 1,3(0,70-2,4 solvants.
>25: 1,5(0,88-2,7)
p=0,10
Sujets séropositifs virus Epstein-
Barr®
non exposés : 1 (réf)
exposeés : 2,7 (1,2-6,2)
Durée (ans)
1-10:  2,8(0,83-9,7)
>10: 2,6 (0,87-7,7)
Score exposition cumulée
<25:  4,7(1,1-20)
>25: 1,7(0,65-6,0)
a : facteurs dont I'effet de confusion a été évalué, non pris en compte ensuite dans I'analyse comme facteurs d'ajustement
b : aprés exclusion des carcinomes indifférenciés ou non kératinisants (54 cas)
¢ : expositions possibles, probables et certaines
d : 360 cas et 94 témoins
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Tableau 4. Résultats des études de cohorte sur les cancers naso-sinusiens.

Etude Observés Attendus
Professionnels
Walrath et Fraumeni 1983 [9] 0 0,5
Walrath et Fraumeni 1984 [10] 0 0,6
Levine et al. 1984 [11] 0 0,2
Stroup et al. 1986 [12] 0 0,5
Hayes et al. 1990 [7] 0 1,7
Hall et al. 1991 [16] NR NR
Industrie
Bertazzi et al. 1986 [15] 0 0,03
Edling et al. 1987 [13] NR NR
Andjelkovitch 1995 [14] 0 NR
Hansen et Olsen 1995 [6] 13 5,7
Hauptmann et al. 2004 [3] 3 2,5
Coggon et al. 2003 [5] 2 2,3
Pinkerton et al. 2004 [4] 0 0,16

NR : non rapporté
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4. Asthmes et rhinites provoqués par le formaldéhyde

4.1 Asthmes

La premiére description d'asthme professionnel au formaldéhyde a été faite en 1939 chez un
ouvrier d’'une fabrique d’allumettes [1]. Plusieurs cas d’asthmes professionnels documentés
par des tests de provocation bronchique spécifiques ont été publiés ultérieurement. lls
concernent notamment des infirmiéres de dialyse [2], des travailleurs de I'industrie du bois
[3, 4], des matiéres plastiques [5, 6], de I'industrie textile [3] et un imprimeur [5].

4.1.1 Mécanisme de I’asthme

Un mécanisme allergique est biologiquement plausible [7]. Le formaldéhyde est un agent
chimique de faible poids moléculaire susceptible de se comporter comme un hapténe en
réagissant avec une protéine porteuse pour former un antigéne capable de stimuler la
production d’anticorps spécifiques. L’existence de sensibilisations au formaldéhyde est
confirmée par la mise en évidence d'IgE spécifiques chez des sujets professionnellement
exposeés [8, 9]. Toutefois ces anticorps ne sont retrouvés que trés inconstamment dans des
populations symptomatiques exposées au formaldéhyde [8]. Des anticorps anti-
formaldéhyde de type IgG ou IgM ont également été trouvés chez des sujets exposés, mais
sans association claire avec l'existence de symptdbmes respiratoires. La pertinence clinique
des anticorps anti-formaldéhyde demeure donc incertaine [7].

Le formaldéhyde pourrait également intervenir comme co-facteur de la sensibilisation IgE
dépendante [10]. Une fréquence augmentée de sensibilisation aux pneumallergénes
domestiques a été observée chez des enfants exposés au domicile a des concentrations de
formaldéhyde supérieures a 50 pug/m®, comparativement a la fréquence de sensibilisation
d’enfants non exposés [11].

En outre, il a été montré que l'inhalation de faibles doses de formaldéhyde potentialise la
réponse bronchique a I'allergéne chez des sujets allergiques aux acariens [12].

L’exposition au formaldéhyde peut donc provoquer des asthmes professionnels par des
mécanismes allergiques mal élucidés, en faveur desquels on peut retenir des arguments
cliniques : développement des symptdmes chez seulement une minorité des sujets exposés
et démonstration de réactions retardées par rapport a 'inhalation de I'allergéne lors de tests
de provocation bronchique spécifique [5]. Elle peut aussi étre un facteur d’aggravation ou de
réactivation d'asthmes pré-existants.

Un mécanisme d'irritation non spécifique peut également étre a I'origine de certains asthmes
au formaldéhyde. L’absorption rapide du formaldéhyde ambiant au niveau des muqueuses
favorise ses effets irritants. L’exposition a des concentrations élevées est responsable d’'une
irritation des yeux et des voies aériennes. Un bronchospasme sévére peut subvenir aprés
une exposition breve a des concentrations de formaldéhyde supérieures a 50 ppm [13]. Ce
bronchospasme peut étre sans lendemain mais un authentique asthme peut se développer
dans les suites de l'inhalation aigué et persister a distance de I'exposition accidentelle [14].
L’'asthme reléve alors de mécanismes non immunologiques et s’integre dans le cadre du
Reactive Airways Dysfunction Syndrome (RADS) décrit par Brooks [15].
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4.1.2 Fréquence

La fréquence des asthmes professionnels au formaldéhyde parait peu importante. Seule une
minorité des sujets exposés au formaldéhyde et symptomatiques semblent avoir un
authentique asthme professionnel. Dans une publication Nord américaine, aucun test de
provocation bronchique spécifique ne s’est révélé positif parmi 13 sujets suspects
cliniguement d’asthme professionnel au formaldéhyde [16]. Dans une étude norvégienne
portant sur 230 sujets décrivant des symptdmes d’asthme rythmés par les contacts
professionnels avec le formaldéhyde, seulement 12 avaient un test de provocation
bronchique spécifique positif [3].

Les programmes de surveillance des asthmes professionnels reposant sur le signalement
volontaire des cas incidents par un réseau de médecins renseignent sur la fraction des
asthmes professionnels attribués aux aldéhydes [17, 22]. Les fractions publiées sont de
1,1% en Belgique [17], de 1,2% en Afrique du Sud (programme SORDSA) [18], de 2% dans
la province de Catalogne en Espagne [19], de 4% en Grande-Bretagne (programme
SWORD) [20], de 4,1% aux Etats-Unis (programme SENSOR) [21], et de 5,9% en France
selon les données de I'Observatoire National des Asthmes Professionnels (Onap) pour la
période 1996-1999 [22].

La plupart des programmes de surveillance volontaire ne permettent pas d’isoler au sein de
la famille aldéhydes la part spécifiguement dévolue au formaldéhyde.

Une partie importante de ces asthmes est probablement la conséquence d’'une exposition au
glutaraldéhyde. Il est intéressant de noter a ce propos I'existence d’une probable réactivité
croisée entre le formaldéhyde et le glutaraldéhyde [23].

Une limite importante des programmes de surveillance volontaire est la fiabilité imparfaite du
diagnostic des asthmes professionnels et de la caractérisation de leurs agents étiologiques,
du fait de I'absence de criteres diagnostiques imposés et de I'absence de procédures de
validation a posteriori [24].

En Finlande, les cas d’asthmes professionnels inscrits dans le Finnish Register of
Occupational Diseases (FROD) font probablement I'objet d’'une évaluation plus rigoureuse.
Sur 5591 cas d’asthmes professionnels enregistrés entre 1986 et 2002, 101 (1,8%) ont été
attribués au formaldéhyde [25].

4.2 Rhinites

La plupart des patients souffrant d'asthme professionnel présentent également des
symptdmes de rhinite ou de rhino-conjonctivite liés a I'environnement professionnel [26, 27].
La rhinite professionnelle semble aussi fréquente dans les cas d’asthme professionnel
causés par les substances de bas poids moléculaire que de haut poids moléculaire. Elle peut
survenir isolément ou en association avec un asthme professionnel et précede alors le plus
souvent I'apparition de I'asthme [24].

Il existe tres peu de données concernant spécifiguement les rhinites professionnelles au
formaldéhyde.

L'Observatoire Régional des Rhinites Allergiques Professionnelles (ORRAP) qui recueille en
lle de France, selon des modalités calquées sur celles de 'ONAP, des informations sur les
cas incidents de rhinite professionnelle a permis en 2003 de colliger 8 cas, soit 4,6% de
I'ensemble des rhinites signalées, et pour la période 1999-2003, 47 cas, soit 6% des 790
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rhinites signalées [28]. En 2003, la rhinite était associée 6 fois sur 8 a un asthme
professionnel.

4.3 Commentaires concernant le tableau n°43

La désignation des maladies :

- rhinite récidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou confirmée par
tests ;

- asthme objectivé par explorations fonctionnelles respiratoires récidivant en
cas de nouvelle exposition au risque ou confirmé par test,

est conforme aux données de la littérature.
Il en est de méme pour le délai de prise en charge (7 jours) et la liste indicative des travaux

susceptibles de provoquer ces maladies. Il n'y a donc pas lieu de prévoir une modification du
tableau n°43 pour I'asthme et la rhinite provoqués par le formaldéhyde.
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5. Dermatites provoquées par le formaldéhyde

5.1 Meécanismes des dermatites

Le formaldéhyde a des propriétés irritantes. Il peut aussi induire des sensibilisations
cutanées [1, 2]. Il est a l'origine de nombreux cas de dermatite de contact, allergique ou
d'irritation, professionnels ou domestiques.

Les dermatites d'irritation peuvent revétir des présentations cliniques variées.

Les dermatites allergiques de contact sont essentiellement des eczémas. Elle résultent de
mécanismes d’hypersensibilité retardée, a médiation cellulaire, comme en témoigne la
positivité des tests épicutanés. Des urticaires IgE médiées ont été rapportées de fagon
exceptionnelle, résultant d’expositions non professionnelles [3, 4].

Il s’avere souvent tres difficile de différencier cliniquement les dermatites d'irritation et les
eczémas de contact allergique. De plus les dermatites d'irritation favorisent le
développement ultérieur de dermatites allergiques de contact.

5.2 Prévalence de la sensibilisation cutanée au formaldéhyde

Le formaldéhyde figure parmi les allergenes des contact les plus ubiquitaires [5]. La
prévalence de la sensibilisation au formaldéhyde dans des populations suspectes de
dermatite allergique, explorées par des tests épicutanés utilisant les allergénes des batteries
standards, a été étudiée dans différents pays.

Dans une étude multicentrique danoise publiée en 1989, la prévalence de la sensibilisation
au formaldéhyde était de 3,6% [6].

En Angleterre, parmi les patients testés consécutivement au St John’s Dermatology Centre,
la prévalence de sensibilisation au formaldéhyde était de 2,2% chez les hommes et de 3,7%
chez les femmes. Parmi les 117 femmes sensibilisées au formaldéhyde, 61 (52%) avaient un
eczéma des mains. L'exposition était professionnelle dans 12% des cas et domestique dans
88% des cas.

Les expositions domestiques sont liées notamment a la présence de formaldéhyde, ou
surtout de libérateurs de formaldéhyde, dans les conservateurs de nombreux produits
cosmétiques ou médicaments topiques [2,8]. Les dermatites de contact au formaldéhyde
résultent parfois aussi du port de vétements traités par le formaldéhyde pour augmenter leur
résistance au froissement [9].

Des taux de sensibilisation au formaldéhyde encore plus importants que ceux publiés dans
les pays européens ont été rapportés en Amérique du Nord. Les études publiées par le
NACDG (North American Contact Dermatitis Group) montrent un taux de positivité des tests
épicutanés au formaldéhyde de 6,8% pour la période 1985-1989, de 7,8% pour la période
1992-1994, de 9,2% pour la période 1994-1996 et de 8,4% pour la période 2001-2002 [10,
11].

A Boston, dans I'Etat du Massachussets, parmi 608 patients testés 6,1% étaient positifs pour
le formaldéhyde, 9,3% chez les hommes et 4,7% chez les femmes [12].
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Dans une étude réalisée au Kansas, sur 108 cas de dermatite allergique des mains d’origine
professionnelle, 19 (18%) étaient dus au formaldéhyde. Les métiers rendant compte du plus
grand nombre de dermatoses allergiques professionnelles étaient dans cette étude les
métiers de la santé - 34 cas (31,5%) - et les métiers de la métallurgie -22 cas (20,4%).

Dans ces deux catégories professionnelles, I'exposition au formaldéhyde est fréquente [13-
15]. En milieu de soins, le formaldéhyde a été longtemps présent dans de nombreuses
formulations désinfectantes pour le traitement des sols et des surfaces. Il est cependant de
plus en plus souvent remplacé dans ces applications par d’autres substances n’appartenant
pas a la famille des aldéhydes. Il est également utilisé sous forme gazeuse pour la
désinfection terminale. Dans la métallurgie, les huiles de coupe renferment fréquemment du
formaldéhyde ou des libérateurs de formaldéhyde utilisés comme biocides.

Une étude multicentriqgue allemande a montré un taux de sensibilisation au formaldéhyde
significativement augmenté chez les travailleurs de santé testés par tests épicutanés pour
suspicion de dermatose, comparativement aux autres catégories professionnelles -3,6%
contre 2,1%- dans une série de 31 849 patients explorés entre 1992 et 1995 [16)]

Les mémes auteurs ont observé un taux de sensibilisation au formaldéhyde de 3,3% a 4,8%
chez des ouvriers de la métallurgie testés pour suspicion de dermatite de contact aux fluides
de coupe [17, 18]. Chez ces ouvriers, le risque de sensibilisation au formaldéhyde était
significativement augmenté comparativement a des hommes non exposés aux fluides de
coupe : OR 4,1 (IC 95% 1,5 -9,2) [18].

En milieu de soins, les co-expositions au formaldéhyde et au glutaraldéhyde ont été
fréquentes dans le passé. Des sensibilisations concomitantes a ces deux molécules de la
famille des aldéhydes ont été observées. Une réactivité cutanée croisée a été évoquée [19]
mais son existence réelle reste controversée [1, 20].

5.3 Commentaires concernant le tableau 43

Le libellé « ulcérations cutanées » dans la colonne de gauche est trop limitatif car il ne
permet la reconnaissance que d'une petite fraction seulement des dermatites d'irritation
causées par le formaldéhyde.

Le libellé « Iésions eczématiformes récidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou
confirmées par test », qui n'impose pas la démonstration d’'une sensibilisation, permet la
reconnaissance en maladie professionnelle d'une autre fraction des dermatites d'irritation,
puisque certaines d'entre elles peuvent se traduire cliniguement par des Iésions
eczématiformes.

Pour prendre en compte I'ensemble des dermatites d'irritation de contact au formaldéhyde et
compte tenu de leur polymorphisme cliniqgue, nous proposons de substituer au libellé
« ulcérations cutanées », le libellé « dermites irritatives » ou celui de « dermatites irritatives »
(terme actuellement utilisé dans la littérature), avec un délai de prise en charge de 8 jours, et
de conserver par ailleurs le libellé « lésions eczématiformes récidivant en cas de nouvelle
exposition au risque ou confirmées par test » qui fait davantage référence aux dermatites de
contact allergiques.
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Le libellé « dermite(s) irritative(s) » a déja été retenu dans plusieurs tableaux du régime
général de la sécurité sociale :

tableau 11 : intoxication professionnelle par le tétrachlorure de carbone ;

tableau 14 : affections provoquées par les dérivés nitrés du phénol, par le
pentachlorophénol, les pentachlorophénates et par les dérivés halogénés de
I'hydroxybenzonitrile ;

tableau 15 : affections provoquées par les amines aromatiques, leurs sels et leurs
dérivés ;

tableau 15 bis: affections de mécanisme allergique provoquées par les amines
aromatiques, leurs sels, leurs dérivés et les produits qui en contiennent a I'état libre ;
tableau 36 : affections provoquées par les huiles et graisses d’origine minérale ou de
synthése ;

tableau 84 : affections engendrées par les solvants organiques liquides a usage
professionnel.

Du fait de la multiplicité des sources possibles d’exposition professionnelle, il n'y a pas lieu
de revenir sur le principe d’'une liste indicative des travaux susceptibles de provoquer ces
maladies.

Exposition professionnelle au formaldéhyde et effets sur la santé p 49



Références :

[1] Kiec-Swierczynska M, Krecisz B, Krysiak B, Kuchowicz E, Ryolzynski M. Occupational allergy to
aldehydes in health care workers Clinical observations. Experiments. Int J Occup Med Environ
Health 1998;11:349-358.

[2] Sasseville D. Hypersensitivity to preservatives. Dermatologic Therapy 2004;17:251-263.

[3] Tas E, Pletscher M, Bischer AJ. IgE-mediated urticaria from formaldehyde in a dental root canal
compound. J Investig Allergol Clin Immunol 2002;12:130-133.

[4] Lim WL, Smith W, Gillis D, Ketti F. IgE-mediated allergy to formaldehyde from topical application.
Contact Dermatitis 2006;54:230.

[5] Agner T, Flyvholm MA, Menne T. Formaldehyde allergy : a follow-up study. Am J Contact
Dermatitis 1999;10:12-17.

[6] Christophersen J, Menne T, Tanghoj P et al. Contact Dermatitis 1989;21:291-299.

[7] Cronin E. Formaldehyde is a significant allergen in women with hand eczema. Contact Dermatitis
1991;25:276-282.

[8] Wilkinson JD, Shaw S, Andersen KE et al. Monitoring levels of preservative sensitivity in Europe.
A 10 year overview (1991-2000). Contact Dermatitis 2002 ; 46 : 207-210.

[9] Carlson R, Smith MC, Nedorost ST. Diagnosis and treatment of dermatitis due to formaldehyde
resins in clothing. Dermatitis 2004;15:169-175.

[10]Marks JG, Belsito DV, Deleo VA et al. North American Contact Dermatitis Group patch test results
for the detection of delayed-type hypersensitivity to topical allergens. Marks JG, Belsito DV, Deleo
VA et al. J Am Acad Dermatol 1998;38:911-918.

[11] Pratt MD, Belsito DV, Deleo VA et al North American Contact Dermatitis Group patch test results,
2001-2002 study period. Dermatitis 2005;16:106.

[12]Albert MA, Gonzalez S, Gonzalez E. Patch testing reactions to a standard series in 608 patients
tested from 1990 to 1997 at Massachussets general hospital. Am J Contact Dermatitis
1998;9:207-211.

[13]Verdun-Esquer C, Laplace V, Brochard P, Ducombs G, Geniaux M. Pathologie en rapport avec
les produits désinfectants et détergents en milieu hospitalier. Arch Mal Prof 2000;61:588-596.

[14]Crépy MN. Dermatoses professionnelles aux antiseptiques et désinfectants. Documents pour le
médecin du travail 2001;85:83-90.

[15]Crépy MN. Dermatoses professionnelles aux fluides de coupe. Documents pour le médecin du
travai 2000;83:295-304.

[16]Schmuch A, Uter W, Geier J, Frosch PJ, Rustemeyer T. Contact allergies in healthcare workers.
Results from the IDVK. Acta Derm Venereol 1998;78:358-363.

[17]Geier J, Lessmann H, Dickel H et al. Patch test results with the metalworking fluid series of the
German Contact Dermatitis Research Group (DKG). Contact Dermatitis 2004;51:118-130.

[18]Geier J, Lessmann H, Schmuch A, Uter W. Contact sensitisation in metalworkers with
occupational dermatitis exposed to water based metalworking fluids: results of research project
“FasSt”. Int Arch Occup Environ Health 2004;77:543-551.

[19] Shaffer MP, Belsito DV. Allergic contact dermatitis from glutaraldéhyde in health care workers.
Contact Dermatitis 2000;43:150-156.

Exposition professionnelle au formaldéhyde et effets sur la santé p 50



[20]Ravis SM, Shaffer MP, Shaffer CL, Dehkhaghani S, Belsito DV. Glutaraldehyde — induced and
formaladéhyde — induced allergic contact dermatitis among dental hygienists and assistants.
JADA 2003;134:1072-107.

Exposition professionnelle au formaldéhyde et effets sur la santé p51



Exposition professionnelle au formaldéhyde et effets sur la santé p 52



6. Effets cognitifs ou neuropsychologiques de I'exposition au
formaldéhyde

6.1 Données de la littérature

L'analyse de la littérature scientifique' montre que les études sur ces effets sont peu
nombreuses et souvent anciennes. La fiche de I'INRS FT7 [1] signale aussi I'existence de
rares études épidémiologiques rapportant des manifestations évoquant un psycho syndrome
organique. Nous avons résumé ci-dessous trois études, dont deux portent spécifiguement
sur le formaldéhyde.

Une étude [2] menée dans 18 hopitaux parisiens auprés du personnel travaillant en salle
d'opération (sauf les médecins) entre 1987 et 1989, s'est intéressé aux effets
neuropsychologiques des gaz anesthésiques en tenant compte des conditions d’aération et
de [I'exposition a différentes nuisances, en particulier au formol. Le syndrome
neuropsychologique, défini comme le fait de ressentir au moins une fois par semaine, le soir,
aprés une journée de travail, deux au moins des trois symptdmes suivants : mal de téte,
étourdissement, diminution du temps de réaction, est observé plus fréquemment chez les
travailleurs exposés au formol que chez les témoins non exposés pris parmi le personnel
hospitalier travaillant dans d’autres service. |l en est de méme pour I'existence de nausées et
pour la sensation d’épuisement. Cependant cette étude, centrée sur les gaz anesthésiants,
ne donne pas de données chiffrées concernant les effets de I'exposition au formol.

Une étude [3] portant sur 305 femmes agées de 23 a 78 ans, exercant ou ayant exercé le
métier de technicien histologiste, recrutées sur la base du volontariat lors d’'un congrés en
1982 et 1983, analyse les résultats d’'une série de tests standardisés mesurant différentes
fonctions neurologiques et cognitives en fonction de mesures d’exposition basées sur
'analyse des taches effectuées chaque jour et sur un questionnaire. Les régressions
linéaires multiples prenant en compte comme variables explicatives I'age, le niveau d'étude,
le tabagisme, I'exposition aux solvants a la maison, les heures d’exposition professionnelle
au formaldéhyde et le nombre de fixations effectuées par jour (indicateur d'exposition
professionnelle au xyléne et au toluéne) montrent une association entre le nombre d’heures
d’exposition professionnelle au formaldéhyde par jour et trois tests de mémoire (coefficients
de corrélation multiple respectifs : 0,1473, 0.0834, 0.0612), des tests portant sur la dextérité,
I'équilibre, la coordination et le temps de réaction en situation de choix (coefficients de
corrélation respectifs: 0,7393, 0,3372 et 0,0132) . Elles montrent également un effet de I'age
mais tres peu d'effet de I'exposition aux solvants. Il est & noter que les taches exposant le
plus au formaldéhyde sont la dissection des tissus et la préparation des spécimens.

KH Kilburn, dans une publication de 1994 [4] présente quatre cas de salariés exposeés
longuement (de 13 a 30 ans) au formaldéhyde : trois sont des techniciens histologistes, le
dernier est un travailleur des chemins de fer mais qui a travaillé pendant 14 ans pres d’'une
usine fabriquant des produits dérivés du bois, utilisant des grandes quantités de résines a
base de phénol et de formaldéhyde. De plus, par deux fois, cet employé a été exposé a de
fortes doses de formaldéhyde au cours d’accidents survenus dans cette usine. Ces salariés,
examinés 4 a 7 ans aprés la cessation de I'exposition, présentent de nombreux troubles
neurocomportementaux : troubles de I'équilibre, de la discrimination des couleurs, de la
durée du reflexe de clignement des yeux. Des tests de performance intellectuelle et de
mémoire sont aussi trés détériorés. Des pertes de conscience sont aussi observées chez
deux des salariés. L'auteur évoque des mécanismes de neuro-toxicité proches de ceux des

! Recherche par PubMed en utilisant comme mots clés : « formaldehyde and cognitive functioning », « formaldehyde and
cognitive disorders », «formaldehyde and neuropsychological assessment», « formaldehyde and neuropsychological
symptoms »,...
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solvants (production d’époxydes qui, S’agrégeant aux micro-filaments axonaux, les
rendraient non fonctionnels et produiraient de nouvelles protéines et de nouveaux filaments).

Les trois études précédentes, bien que suggestives d’un effet, présentent quelques limites :
I'une est une étude de cas, dans l'autre, le recrutement n'est pas optimal car il est basé sur
la participation & un congres et sur le volontariat. La troisieme étude ne fournit pas toutes les
données chiffrées. On peut s'étonner de la rareté des publications sur ce sujet alors qu’on
observe un intérét croissant pour cette nuisance.

6.2 Commentaires concernant le tableau 43

Etant donné le faible nombre de résultats scientifiques sur les effets cognitifs potentiels de
I'exposition au formaldéhyde, il est difficile de proposer un aménagement du tableau 43 dans
ce sens.
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7. Conclusion

Les différentes sources d’information existant en France sur les expositions professionnelles
(Sumer2003, Carex, Colchic, CMR-INRS) montrent que I'exposition professionnelle au
formaldéhyde concerne probablement plus de 200 000 travailleurs salariés. Bien qu’aucune
de ces sources ne permette de décrire de maniére exhaustive la répartition des travailleurs
exposés par branche d'activité, elles permettent néanmoins d’observer qu'un trés grand
nombre de secteurs d’activité sont concernés. Les plus importants sont les secteurs de la
fabrication de panneaux de bois et les activités de soins (hopitaux, laboratoires, ...),
notamment celles en relation avec les opérations de désinfection de salles, de stérilisation
de matériel d'examen médical et la réalisation d'examens d’anatomopathologie.
Parallelement a la baisse significative des expositions depuis 1987 indiquée par I'analyse
des données enregistrées, la base Colchic montre cependant que les VLEP sont
fréqguemment dépassées dans la plupart des secteurs concernés. Cette situation est d’autant
plus préoccupante que ces valeurs sont déja jugées trop élevées par les experts
internationaux en toxicologie industrielle qui recommandent l'adoption de valeurs plus
basses que celles actuellement en vigueur en France. Plusieurs pays ont d'ailleurs déja
adopté des valeurs plus compatibles avec les connaissances scientifiques actuelles.

En ce qui concerne le risque de cancer, I'ensemble des résultats épidémiologiques permet
de conclure a l'existence d’'une association causale entre exposition au formaldéhyde et
cancer du nasopharynx. Pour les leucémies, I'absence d’excés de leucémies dans une étude
informative et le manque d’argumentation sur la plausibilité biologiqgue aménent a considérer
gu’une relation causale entre exposition au formaldéhyde et leucémie n’est pas établie avec
suffisamment de certitude, malgré une tendance plutbt positive dans les études
épidémiologiques. Quant aux cancers naso-sinusiens, il n’est pas possible de conclure a une
association causale entre exposition au formaldéhyde et cancer naso-sinusien en raison de
la discordance entre les résultats des études de cohorte et des études cas-témoins et de
I'impossibilité d’exclure I'existence d'un biais de confusion lié & I'exposition aux poussieres
de bois dans les études positives.

Dans le chapitre des pathologies non cancéreuses respiratoires liées a I'exposition
professionnelle au formaldéhyde, les éléments du Tableau 43 sont toujours en adéquation
avec les données de la littérature médicale spécialisée, aussi bien pour la désignation des
maladies (rhinites récidivant en cas de nouvelle exposition ou confirmées par tests, asthmes
objectivés par explorations fonctionnelles respiratoires récidivant en cas de nouvelle
exposition au risque ou confirmés par test), que pour le délai de prise en charge et la liste
indicative des principaux travaux susceptibles de provoquer ces maladies .

Le formaldéhyde est a l'origine de nombreux cas de dermatite de contact, allergique ou
d'irritation, professionnels ou domestiques. Les libellés du Tableau 43, nécessitent
cependant des ajustements, tels que proposés plus bas.

Les effets du formaldéhyde sur le systeme nerveux central et sur le comportement cognitif
des personnes exposées n'ont pas fait I'objet de recherches suffisantes et les quelques
publications a ce sujet ne permettent pas de conclure a des effets avérés d’'une exposition
professionnelle.

En conclusion, le groupe d’experts estime que :
Il 'y a pas lieu de revenir sur le principe d’'une liste indicative des travaux susceptibles de

provoquer les maladies liées a une exposition au formaldéhyde, du fait de la multiplicité des
sources possibles d’exposition professionnelle.
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Les évidences scientifiques sont suffisantes pour considérer qu’une exposition
professionnelle au formaldéhyde peut provoquer un cancer du naso-pharynx. Par
conséquent, cette pathologie pourrait Iégitimement faire I'objet d’une réparation au titre des
maladies professionnelles.

I 'y a pas lieu de prévoir une modification du Tableau 43 pour I'asthme et la rhinite
provoqués par le formaldéhyde.

Il serait utile de substituer au libellé « ulcérations cutanées », le libellé « dermites irritatives »
ou celui de « dermatites irritatives » (terme actuellement utilisé dans la littérature), avec un
délai de prise en charge de 8 jours et de conserver le libellé « lésions eczématiformes
récidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou confirmées par test», qui fait
davantage référence aux dermatites de contact allergiques.

XXXXXXXX
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8. Annexes

Annexe 1: Lettre de mission de la Direction générale du travail (ex-

DRT)

2

Direction
das relations du travall

Sous-direction des conditions
da travail st de |2 protaction
contre les risques du fravall

Bureau de la protection de la
sanié en milieu de travail =
cr2

38-43, Qual André-Citrogn
75202 Paris Cedex 15

Talephone : 01 44 38 26 73
0144382469

Télécopie : 01 44 36 26 48

Services d'informalions

du public :

3615 Emploi 0,152 €/ mn
(Madulo 0,077 €)

internet : www.lravail.gouv fr

- SR
Libert€ + Bgalivé + Fraternite
REPUBLIGUE FRANGAISE

Ministére de I'emplof, de la cohésion sociale ot du logement

Monsieur Gilles BRUCKER
Directeur général de I’Institut
de veille sanitaire

12, rue Val d’Osne

94 415 SAINT MAURICE cedex

copie : Monsieur Didier HOUSSIN
directeur général de la santé

Paris, Je 12 juillet 2005

Affaire suivie par : Patricia DI STEFANO

Tél: 01 44 38 27 85

Mél : patricia.di-stefano@drt.travail. gouv.ir

Ohbjet : Mission de 'expert scientifique du tableau n° 43 des maladies professionnelles
P.I. : charte de fonctionnement de la CMP.

Vous avez accepté que I'institut de veille sanitaire assure I"expertise scientitique dans le
cadre d’une expérimentation ayant pour objet la révision du tableau n® 43 « affections
provequées par I'aldéhyde formique et ses polyméres », et je vous en remercie.

A cette fin, il est demandé & I'InVS de coordonner les études nécessaires 2 la réalisation
d’un rappert scientifique, comparable & ce qui est habituellement réalisé au sein de la
commission des maladies professionnelles du Conseil supérieur de la prévention des risques
professionnels, portant sur les maladies professionnelles lides au formaldéhyde. 1l devra
permetire aux membres de la CMP de déterminer si une modification du tableau n° 43, voire
si la création d’un antre tablean spéeifique, est nécessaire.

Ce rapport devra faire la synthése des données scientifiques existantes concemant les
pathologies professionnelles dues au formaldéhyde, en apportant une attention particuliére
aux cancers. Il devra, notamment, donner une évaluation du risque relatif des pathologies
¢tudiées qui sont congdeutives & une exposition professionnelle, ainsi quwne présentation
préeise des postes de travail pouvant entrainer une telle exposition et une évaluation du délai
d’apparition des maladies en cause.

Il convient & ce propos d'indiquer que la charte de fonctionnement de la CMP (copie ci-
jointe) exige que « les Studes sur lesquelles se fondent les experts vériflent les eritéres de
clarté, transparence et viguewr scientifique et épidémiologiques. Les donndes utilisées
doivent avoir fait {'objet d'un jugement par les pairs. L utilisation des critéres fournis par
V'ADELF (association des épidémivlogistes de langue frangaise) en ce qui concerne les
études épidémiologiques est particuliérement recommandée. L'on pourra s'inspirer
également d'autres référentiels comme, par exemple, celui de I"ANAES (4gence nationale
d’accréditation en santé) » .

Afin de mener 4 bien ces travaux, I'InVS pourra refenir les experts scientifiques de son
choix.

"

G\-CT2\MALPROF\N VSiexpérimentationiletire de mission expérimentation.doc
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Lorsque le rapport scientifique sera achevé, celui-ci sera confis a un rapporteur, désigné
par la commission des maladies professionnelles du CSPRP, en vue d’engager la phase
distincte de concertation sociale. Cette phase successive se déroulera alors conformément au
contenu de la charte de fonctionnement de la CMP. 1] sera important, 4 cette étape, que le
rapport scientifique soit présenté par un membre de I'InVs, accompagné le cas échéant de
PPexpert référent, qui panticiperont ensuite aux travaux du groupe de travail.

Le rapporteur, qui n’a pas encore &ts désigné, sera chargé de la synthése des éléments
scientifiques et des arguments socio-économiques a faire figurer dans le rapport d*étape et
dans le rapport final, qui comportera une proposition de modification ou de création de
tableau. Il sera également chargé d’animer et de coordonner les travaux du groupe de travail
formé pour cette expérimentation, Si un approfondissement de certains points du rapport
scientifique apparaissait nécessaire an rapporteur pour établir sen rapport final, il pourra
éventuellement &tre demandé & I'InVS de compléter on de préciser ses travaux.

Une fois I’expérimentation achevée, un bilan sera effectué afin de déterminer si une telle
procédure peut étre pérennisée et étendue.

Exposition professionnelle au formaldéhyde et effets sur la santé

p 60



Annexe 2 : Organisation de I'expertise de I'InVS

Propositions de I'InVS sur I'organisation de I’expertise scientifique préalable a I'examen des
tableaux de maladies professionnelles :
Expérimentation relative au formaldéhyde
DST - InVS

1 - Contexte

Dans une premiére étape, le DST de I'InVS avait été sollicité pour un travail consistant a confronter
les cancérogénes classés cancérogenes avérés (groupe 1) et probables (groupe 2A) par le CIRC
avec les cancérogenes inclus dans les tableaux de MP actuels. Ce travail soumettait en outre a la
discussion de la Commission certains criteres qui pourraient lui permettre une formalisation de la
priorisation de I'examen des tableaux ; ces criteres étaient les suivants : classement par le CIRC,
force de l'association, spécificité de la maladie, nombre de travailleurs exposés. Cette étude a été
présentée a la Commission des maladies professionnelles du CSPRP en date du 23 mars 2005 par le
DST de I'InVS (référence : Confrontation des cancérogeénes avérés en milieu de travail et des
tableaux de maladies professionnelles — V. Kashi-Benassouli et al.).

L'administration a souhaité par la suite confier a I'InVS une expérimentation afin d'examiner la
faisabilité de confier a I'InVS l'organisation de I'expertise scientifique du processus d’élaboration des
tableaux de MP. La DRT a choisi de proposer la révision du tableau 43 relatif a I'exposition au
formaldéhyde, qui ne désigne actuellement aucun cancer. Cette expérimentation devant s’effectuer en
application du principe de séparation entre I'évaluation scientifique des risques et leur gestion.

L'InVS a répondu favorablement a cette proposition.

Lors de la séance du 26 septembre de la CMP, en présence du DRT et du DG de I'InVS, il a été
décidé que I'InVS ferait parvenir a la CMP des propositions sur la méthode qu'il entend utiliser.

L'expérimentation sur I'expertise scientifique sur les pathologies professionnelles, notamment les
cancers professionnels, susceptibles d'étre induites par une exposition au formaldéhyde sera
effectuée selon la méthodologie décrite ci-dessous.

2 — Cadrage général de la méthode proposée par le DST de I'InVS pour I'organisation de
I'expertise scientifique en vue de la révision du Tableau 43 de Maladies Professionnelles

e Sélection du tableau prioritaire :
La CMP adresse a I'InVS sa liste de priorités ; le choix s’est porté sur le formaldéhyde.

e Mise en place d’'un groupe d’experts sous la responsabilité de I'InVS :

- Choix des experts par I'InVS

Criteres de choix des experts (francais et étrangers): spécialistes du domaine
attestés par des travaux scientifiques publiés.

Disciplines scientifiques : un toxicologue, un épidémiologiste, un clinicien des
domaines étudiés, deux hygiénistes industriels. Sous réserve de la disponibilité des experts.

Choisis parmi des spécialistes (organismes de recherche, universitaires, médecins
hospitaliers, etc.), pour leur compétence personnelle, et ne représentant pas leur organisme
ou leur institution.

Apres vérification de I'absence d’éventuels conflits d’intérét.

- Mise en place du groupe d’experts par I'InVS, qui en assure le secrétariat scientifique, au
15 décembre 2005. Le groupe d’expert désignera en son sein un rapporteur du groupe.

- Réunions du groupe de travail : trois jours de réunions dans les deux mois qui suivent la

constitution du groupe d'experts, en vue de I'élaboration d'un rapport comportant les
informations les plus récentes et les plus fiables en I'état des connaissances sur les
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éléments nécessaires a la réflexion de la commission en vue de la modification éventuelle
du Tableau 43.

- Répartition des chapitres du rapport scientifique final :
. description des pathologies, en particulier des cancers, induites (et éventuellement
mécanismes impliqués), rappel de la littérature ayant conduit au classement du
formaldéhyde comme cancérogéne avéré par le CIRC,
. description des niveaux de risque de pathologies, notamment de cancers associés a
I'exposition au formaldéhyde,
. description des temps de latence entre I'exposition et I'apparition des pathologies
induites (par pathologie),
. description des délais entre la fin de I'exposition et la survenue des cancers induits
(par pathologie si pertinent),

description des circonstances professionnelles d’exposition (description des

professions, taches et circonstances d’exposition, si possible avec évaluation de
niveaux d’exposition)

- Rédaction du rapport scientifique : trois mois.

- Réunions téléphoniques intermédiaires (en tant que de besoin).

- Réunion finale du groupe d’experts pour élaborer la version finale du rapport : deux

jours de réunions.

- Finalisation du rapport : un mois.

- Envoi du rapport a la DRT pour transmission a la CMP.

- Présentation du rapport devant le groupe de travail de la CMP par le rapporteur du

groupe d’expert : en principe 15 jours apres I'envoi, selon le calendrier de la CMP.

Remarque : Le groupe d'experts n'’entend pas se substituer aux avis rendus par les organismes
faisant autorité en matiere d'évidence sur les liens entre les pathologies et les facteurs de risque,
lorsque ces organismes existent. Ainsi, il n’entre pas dans les prérogatives des groupes d’experts de
se substituer au CIRC dans le domaine du classement des cancérogenes et de se prononcer sur le
caractére cancérogene avéré (groupe 1) du formaldéhyde. Lorsqu’il existe des expertises collectives
déja réalisées et publiées (expertises collectives INSERM, AFSSET, etc.), leurs conclusions seront
prises en compte. Lorsqu’il n’existe pas d'organisme de référence dans le domaine étudié, I'expertise
sera amenée a analyser les données de la littérature scientifique, ce qui entraine une lourdeur
méthodologique plus importante et en conséquence de plus longs délais de réponse.

A l'issue de la présentation et de la remise du rapport scientifique, la CMP met en place les
procédures permettant d'élaborer d’éventuelles propositions de tableau de MP. Le groupe
d’experts scientifiques reste a la disposition de la Commission et de son groupe de travail
pour répondre a toute question ou précision sur I'expertise scientifique. L'InVS sera informé in
fine de la proposition de la Commission et des critéres qui I’'ont motivée.

*kkkk
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Annexe 3 : Liste des experts

AMEILLE Jacques, Université de Versailles-St Quentin en Yvelines, Paris France

GUILLEMIN Michel, Institut Universitaire Romand de Santé au Travail, Lausanne Suisse ; Président du
groupe des experts

LUCE Daniele, INSERM U 687, Saint Maurice France
STRAIF Kurt, IARC, Lyon France
VINCENT Raymond, INRS, Nancy France
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Annexe 4 : Tableau 43 du Régime Général et Tableau 28 du Régime
Agricole

Tableaux des Maladies Professionnelles © INRS Extrait du site www.inrs.fr
REGIME GENERAL Tableau 43

Affections provoquées par I'aldéhyde formique et ses polymeéres

Date de création : décret du 10 avril 1963 Derniére mise a jour : décret du 11 février 2003

Désignation des maladies Délai de prise Liste indicative des principaux travaux

en charge  susceptibles de provoquer ces maladies

Ulcérations cutanées. 7 jours Préparation, emploi et manipulation de I'aldéhyde
formique, de ses solutions (formol) et de ses

Lésions eczéma_itifurmES récidivapt en cas de nuyvelle ) 15 jours polymeres, notamment :

exposition au risque ou confirmées par un test épicutané. - Fabrication de substances chimiques, a partir de

Rhinite récidivant en cas de nouvelle exposition au risque 7 jours I'aIdéh_ydg formique ; p

ou confirmée par test. - Fabrication de matiéres plastiques a base de farmol ;
- Travaux de collage exécutés avec des matiéres

Asthme objectivé par explorations fonctionnelles 7 jours plastiques renfermant un exces de formol ;

respiratoires récidivant en cas de nouvelle exposition au - Opérations de désinfection ;

risque ou confirmé par test. - Apprétage des peaux ou des tissus.

Tableaux des Maladies Professionnelles © INRS Extrait du site www.inrs.fr

REGIME AGRICOLE Tableau 28
Affections provoquées par l'aldéhyde formique et ses polyméres

Date de création : 17 juin 1955 Derniére mise a jour ;: 21 aodt 1993
(décret du 19 ao(t 1993)

Désignation des maladies Délai de prise Liste indicative des principaux travaux
en charge  susceptibles de provoquer ces maladies
Ulcérations cutanées. 7 jours Travaux comportant la préparation, la manipulation ¢
e I'emploi de I'aldéhyde formique, de ses solutions et d
Lésions eczématiformes (cf. tableau 44). Cf. tableau 44  ses polyméres, notamment
o > - travaux de désinfection ;
g:;{:i; :;.;hme ou dyspnée asthmatiforme (cf. A du Cf. A dzstableau - préparation des couches dans les champignonniéres

- traitement des peaux.
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Annexe 5: La base COLCHIC

HST

ND 2247 - 203 - 06

[]
AMIS_
T

EXPOSITION
PROFESSIONNELLE

AU FORMALDEHYDE
EN FRANCE :
INFORMATIONS
FOURNIES PAR LA BASE
DE DONNEES COLCHIC

Le formaldéhyde est un agent chimique trés utilis® comme désinfectant ot intermédiaire d= synthéss
dans I'industriz chimique o pharmaczutique. 1l entre dars la composition de résines aminoplastes,
phtnoplastes, de colles, vernis... Lesplaitation des donmdes de la base COLCHIC confirme osthe s
large utilisation du formaldéhyde dans de nombreus secteurs d'activités. Les expositions supérisures
o VLEP recommandéss pour cet agent chimique sont obsersdes frdgquemment dans e
établis ssments hospitaliers, dans la fabrication des pannesux de bois, les fonderies. . La combustion
et la dégradation thermique de certains matériaux constituent également une source non regligeable

d'exposition au formaddhyds.

GENERALITES

Le formaldéhyde (n® CAS @ so-ao-0),
également appeld méthanal cu aldéhyde
formique, est un gaz incolore forte-
ment irritant. [1est scluble dans 'eau et
certaiing solvants organiques tels que
I'éthancl, I'éther difthylique. Les solu-
ticns aqueuses de formaldéhyde sont
conmies sous la dénomination de forma-
line et, plus couramment. de formol Le
formaldéhyde ainsi que les solutions
aquenses, mame stabileées, sont trés
inflimmables et peuvent constituer avec
l'air des mélanges explosifs. Le formal-
déhyde est trés réacif et polymérise i
froid, les réactions avec certains compo-
sés, comme le phéncl, peuvent 2tre
viclentes [1].

En1ggo, la consommation anmelle
frangaise de formaldéhyde s€levait a
1o oo tonnes (2, en zoog ks importa-
tions frangaises ont atteint 47 g tonnes
en provenance essentiellement de pays
del'Union Européenne [3]. les données
de production et des exportations fran-
caises me sont pas disponibles [secret
statistique) et laissent 4 penser qu'il ¥ a
tout au plis deur sociétés productrices
de formakdéhyde en France.

le formaldélyde est généralement
obtenu industriellement par onglation
catalytique de l'aloool méthylique. Clest
un intermédiaire de synthése largement
utilisé dans l'industrie chimique, pharma-
cetttique ol il intervient dans la fabrica-
tion d'engrais, de polyméres, de produits
phytosanitaires...

OFomaldéhyde
OValeur limit=
OPréévement
OBaze de donndes

OFrance

= Raymand VINCENT Brigitte JEANDEL,
INRS, D¥iparennem Mol agie dex pollusets

CCCURATION AL EXPOSLIRE TO FORMALDE-
HYDE IN FRAMCE: IN FORMATION RETRIE-
VED FROMA COLCH IC DATABASE

Formaldehyde i a chemical widsly used as a
disinfectart and as an synthess inbermediate
in chemical or phammaceutical industries. t s
alm induded in the composition of amine-
ard phenol-formaldeiyde resins, glues,
warnishes, =i This very widespread e of
farmaldehyde in many industrial activities
is confirmed, when analysing COLCHIC
database-stored results of Trmaldebyde
exposure measurements. Exposurss
exceeding recommended QELs for this
chemical sgemt e frequenty obsered in
hespitals, wood panel production facilities,
fourdrizs, etc. Combustion and thermal
degradation of certain materials also represent
a significant cause of formaldebrpde &cposure.

O Formaldatyd=
Olimitvalue

O Sampling

O Databaze
OFnance

INRS - Hyglere ot stourtte du travesd] - Cahiers de notes dooumentatres - 2+ timestre 2006 - 203 /9
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Diés la fin du 19" siécle, le formal-
déhyde imtervient dans I'élaboration de
pelyméres tel que la galalithe ou « piare
delat », sorte d'ivoire synthétique obtema
4 partir de la caséine du kit qui servait
notamment 4 fabriquer des boutons,
Ce trpe de production s'est arrété en

1999

De nos jours, il est trés emplogs
peur b fabrication de diverses résines :
urée-formaldéhyde, phénokformaldéhyde,
urée-formaldéhrde-mélamine...

Ces résines phénoplastes ou amins-
plastes servent i élaborer des vernis, des
colles, des vitrificateurs... et infervien-
nent trés largement dans la fabrication
des panneaux de bois: particules,
contreplaqués, lamellés, OSE. MDF,
parquets stratifids... Ces résines dérivées
du formel sont également mises en
ceuvre lors de la fabrication de noyaux
en fonderie [4], de limprgmaton de
papier, de tissus. Dans les années 7o,
les mousses urée-formel ont également
été trés ufilistes dans Iisclation des
constructions. Les nuisances lides 3
I'émission de formaldéhyde dans les
habifations isolées par ce matérian ont
largement contribug 4 linterdiction de
ce procéds dans différents pays indus-
trialisés. En France, ce type disclation
semble aujpurd'hui peu utilisé et a fait
I'objet d'une réglementation spécifique
en 1588 [g).

Les solutions de formaldéhyde 3 une
concentration variant généralement de
30 50 % en poids sont utilisées comme
agent désinfectant et conservateur dins
de nombreuses préparations :

B produits cosmétiques (shampoings,
désinfectants, savons...) |

B produits d'entretien ménagers ;

BN procuits industriels de désinfection
et de nettoyage [&]

B agent antimicrobien dans les fluides
de coupe [7]:

B produits 4 wsage médical et parame-
dical {liquide de Bouin, désinfectant,
tactéricide...) [5]:

BN procuits vétérinaires (bactEricides,
viracides, fongiddes, conservateurs
pour les fourrages ensilés.) [g] §

B liquide aseptisant utilisé lors dem-
baumements.

Les procédés de dégradation ther-
mique, de combustion donnent lien &
I'émission de formaldéhyde. On a ainsi
mis en évidence la présence de formal-
déhyde lors de la cuisson d'aliments [1o],
dans les gaz d'échappement de véhicules

automobiles [11] et dans la fumée de
tabac [1z].

En Eurcpe, le formaldéhyde est
actuellement classé cancérogine de caté-
gorie 3 : effets cancérogénes possibles,
preves insuffisantes. A ce tie les pré-
paraticns contenant cu formaldéhyde en
concentration supérieures ou égale i 1%
sont soumises 4 Stiquetage @ phrase de

risque Fqo.

Chez I'homme, le formaldéhyde peut
penétrer dans l'organisme par les voies
pulmomnaire, digestive et percutands.

[es effets d'irritation oculaire et
respiratoire sont perqus par i majorité
des individus exposés & des concentra-
ticns atmosphétiques comprises entre
et 3 ppm [1). La majorité de la population
ne peut tolérer une exposition prolon-
gée 4 4 - 5 ppm et des lésions graves
de larbre pulmonaire peuvent survenir
pour des expositions bréves i des
concentrations supérieures i 5o ppm.
L'ingestion de formakdéhyde se traduit
par des doulaurs buccales et intestinales.
Les complications les plus fréquentes
sont les perforations et hémorragies
digestives ainsi que I'apparition de syn-
dromes de détresse respiratoire. Les
soluions de formaldéhyde sont caus-
fiques et irritantes pour la peau et les
muquenses oulaires.

En raiscn de son poavoir allergi=ant,
les expositions chroniques an formal-
déhyde peuvent entrainer une sensibilisa-
tion cutanée (eczéma, urticaire) et respi-
ratoire : thinite, asthme [E].

En juin 2004, le Centre Inter-
maticnal de Recherche sur le Cancer
(CIRC) a class# le formaldéhyde dans le
catégorie des agents chimiques cincéro-
génes du groupe 113 @ Pagent est canci
rogéne pour homme.

Cette décision du CIRC de classer
le formaldéhvde en groupe 1, précé-
demment classé en 1995 en groupe 24
{Fagent est probablement cancdrogéne
pewer Phomme), s'appuie sur les résultats
d'enquétes épidémiclogiques récentes
montrant une relation significative
entre l'exposition au formaldéhyde et
lapparition de cancers du naso-
pharyree. Par ailleurs, le groupe J'évalu-
ation du CIRC indique I'existence
d'une présomption forte, mais non
suffisante, concernant la relation entre
I'exposition au formaldéhyde et I'appa-

ritton de lencémies ainsi que des

indications limités pour les cancers
de= fosses nasales.

Ce dassement par ke CIRC pourrait
avoqr A terme une incidence sur la caté-
gorle de chssement du formaldéhyde
[L4] dans I liste entopéenne des agents
chimiques cancérogénes. Le formal-
déhyde est en effet anjourd’hui classé
en catégorie § |« subsances préocupantes
powr Vhomme en rason d'gfets canciro-
genes possBles mas pour lesguell es les vfor-
mations disponibles ne permettent pas une
fvaleation sabisfasante (predves insffi-
sapteg ) w

Selon les résultats de T'étude
CAREX [15], il v avait en France, durant
la pericde 19g0 — 1943, 307 oo tra-
vailleurs potentiellement exposés an
formaldéhyde. Les résultats de cette
éude meontraient que la moitié des
travailleurs exposds aun formaldéhyde
appartenaient au secteur des activités
de soins (cff Tableau I).

L'enquéte SUMER zooz [16] évalue
i 1oy ooo le nombre de travaillewrs
exposss au formaldahyde ©
BN 153 Soo travailleurs seralent exposés
i des sohations de formaldéhyde ;
B g 4o travailleurs seraient exposés
lors de la mise en ceuvre de résines
phénoplastes etfou aminoplastes.

L'exposition ne concerne bien évi-
demiment pas que ks populations pro-
fessicnnelles. L'utilisation de certains
matérianz dans les constructions tels
que les pammeaiss de bois, les peintures,
les vernis, les witrificateurs, les colles..
est source dune exposition domestique
au formaldshyde [17,18] pouvant entrai-
ner des génes et pathologies respiratoi-
res [1g). La présence de formalkdéhyde
danms les cosmétiques [20] et dans les
preduits d'entretien [21], 3 des concen-
tratiors généralement faibles (moins de
o2 ), peut cependant déclencher des
phéncmeénes allergiques [za).

En France, le ministére du travail a
fixg des Waleurs limites d’Exposition
Professionnelle (WVLEF) indicatives qui
définissent les niveaux de concentration
i ne pas dfpasser dare Uair des lieux de
travail :

B VLEFP - & heures de o5 ppm ou
oG mgfm'
B VLEP - court terme de 1 ppm ou

1,23 mg/m" mesurée sur une pério-

de de quinze minutes.

INRS - Hygkmne et s sourtté du trawadl - Cahlers de notes documentatres -2* trimestme 2006 - 203/ 20

Exposition professionnelle au formaldéhyde et effets sur la santé

p 68



HS5T

ND 2247 - 203 - 0ob6

Anr s

——

TAELEAL |

Estimations CAREX - Principau
salaries lellement expaos

au formaldéhyde

CAREX estimates — Main activity sectors

and mumber of employees poterdially

exposed to formaldehyde

Hombra de salanids
Sactour d'actiia potantialamant
wpis

Sarvices madica,

dumizings, vibérinaims 150 Q00
&t AU SRPACRS sankiines
Irdusiriss woik
st oa Thabillsmant ]
Irdusirk chimigus 13200
COmMmame de gros, R
reestaurants at hbils
I'.Iil.ﬂ.rh o bois, 720
' D rages on baic
pariculiurs 4500
Fuu.'lmlm du papier e
&t 0'arlickes Gn papior
Instibts soientifiques

[ cl]
st cenires oe rechanchs
Irdusirs: du cacubs houc 500
it et matibres plastiouss
Corgtnction da matkirl
du transport 0
Irdusiris alimanisnes 2510

Les affections provoquées par le for-
maldéhyde et ses polyméres sont prises
en charge au tite du tablean 43 des
maladies professiommelles du régime
général de la Sécurité Sociale et an tire
du tablean 28 du Régime Agricole.

LA BASE DE DONNEES
COLCHIC

la base de données d'exposition
professionnelle aux agents chimiques,
COLCHIC, créée en 1987  l'instigation
de la Caisse Nationale de I'Assurance
Maladie des  Travailleurs  Salarids
[CHAMTS), regroupe l'ensemble des
mesures d'exposition effectuées par
prélévement et analyse de l'air des lieux
de travail Ces mesures sont réalisées
par kes huit Laboratoires Interrégionans
de Chimie (LIC) des Calsses Régionales
d'Assurance Maladie [CRAM) et les
laboratoires  spécialisés de I'INRS.

Chaque intervention dans un éablisse

ment donne lien i la corstitution d'un

deossier dans lequel sont codififes les
informations relatives & I'établissement
et aux prélévements effectués :

BN coordonnées administratives de
I'établissernent (secteur d'activité,

fom...)

B poste de travail o0 ont &€ effectuées
les mesures ;

B conditions de réalisation des préle-
vements (volume, durée, méhode,
type de prélévement...) ;

B conditions analytiques.

Touz les résultats archivés dans
cette base ont & obtenuzs 4 l'aide de
techniques de prélivement et d'analyse
de l'air des lieux de travail normalisées
oul élaborées par les L1C et 'INRS [a3].

Les informations contenues dans
COLCHIC proviennent des interven-
tions mendes, pour des motifs trés
divers, dare les établissements du régi-
me général de la Sécurité Sociale en
France. Dans le cas des mesures d'expo-
sition au formaldéhyde, ces demandes
d'intervention provenaient des services
préventions des CRAM (51,2 %), des
médecing du travail {zr,1 %), des entre-
prises (185 % et phe rarement, des
Comités Hrgigne Sécurité - Conditons
de Travail (CHECT) pour 4.1 % des
demandes. L'objectif de ces interven-
tions consistait majoritairement a éva-
luer un risque possible lié 4 lexposition
{61,171 %). Les autres interventions ont &
menées aprés modification du poste de
travail (g8 %), suite 3 lapparition
d'effets pathologiques constatés (6,8 %)
ol soupgonnas (3.5 % ou aprés modifi-
cation des procédés (5.4 %). Les inter-
ventions menges dans le cadre de
contrats de prévention représentent
2,6 % des motifs. De ce fait, et compte
tenu de la diversite des motifs 4 'origine
de ces interventions, COLCHIC ne
saurait prétendre 4 une description
exhaustive des situations d'exposition
professionnelle en France. Malgré ces
biais, COLCHIC est un outil qui permet
de repérer et de quantifier las nuisances
chimiques en milien professionnel [24].

LES DONNEES
D'EXPOSITION
AU FORMALDEHYDE

[repuis 1987 et jusqua mai 2c05,
l'ensemble des Laboratoires Inter-
égionaut de Chimie des CRAM et les
lLiboratoires spécialisés de I'INES ont
réalise & 811 prékvements d'air des
lienx de travail en wvue de guantifier
lexposition professionnelle au formal-
déhrde. Ces prélévemnents individuels
on d'ambiance ont été collectés lors
de 1178 interventions menées dans
754 Etablissements différents, les labora-
toires ayant effectué, dans certains &ta-
blissements deux interventions ou plus.

[epuiz la création de COLCHIC,
l'ensemble des laboratoires a réalisé en
MOYENNe SViron 450 Mesures par an.
La répartiticn du nombre de préléve
ments visant 4 mesurer les concentra-
tions en formaldéhyde dams lair des
lienx de travail par année est représentée
sur la Figure 1. En moyenne, les labo-
rateires ont effectnd  annuellement
Ao interventions dans 4o établissements
pour ¥ évaluer, entre autres, I'exposi-
tion an formaldéhyde. Cette démarche
d'évaluation du risque formaldéhyde
est constante pour la péricde 1987 -
2oy (of Figure 2).

Les prélévements d'ambiance ou
perscnnels ont &2 effectuss en utilisant
généralement un support de préléve
ment constitug de gel de silice, sous
forme de tube ou de badge, imprégné de
2.4-dinctrophénylhydrazine (DMHP).
En présence d'aldéhydes, la DNFPH
réagit pour former les hydrazones
correspondantes qui seront  ensuite
sépardes et dosées par chromatographie
liquide hauta performance couplée i
un détecteur UV {méthode METROPOL
ool Tous les résultats obtenus par une
méthode de prélévement et d'analyse
différente ont &8 écartés de cette analyse
statistique.

Cette phase de séledion permet de
disposer d'wn groupe de données home-
génes dont les caractéristiques pour les
prélévements i lémission. en ambiance
et individuels sont indiqués dans le
Tableau I1.

Compte tenu de la durée de préléve-
ment et de la limite de détection analy-
fique certains résultats étalent inférieurs
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AGURE1

Réparttion dunornbra de prélévernants formaldéhyde (personnels et damblance)

réalisds de 1987 A2004

Distribution of formaldehyde samples [area and personal] taken between 1987

amid aoog
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AGURE 2

Exposttion auformald&hyde  epartition du nombre diintervertions réalisés
at d'établssements concemnés de 1987 A 2004
Formaldehyde exposure: distribution of operations conducted and companies visited

between 1987 and 2004
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au seull de détection et exprimés sous la
forme: < 1. De maniére a poavoir aiter
ces résuliats lors des calculs statistiques
ik cnt &2 remplacés par la valeur =/ 2.

Dautre part, dans les résultats
archivés dans COLCHIC, figurent des
valeurs trés Elevies atteigmant parfois
plusieurs dizaines de milligmammes de
formaldéhyde par métre cube d'air. Pour
chaque valeur de ce fype, une confirma-

tion du résultat a &£ demandée au labo-
ratoire concemns. Aprés validation, les
résulfats élevés ont b6 retenus pour le
caloul des statistiques descriptives.

Les statistiques pour chaque type de
prelévement sont présentées dans le
Tableau I11.

Les valeurs de ce tableau mettent en
évidence une proportion Importante

{281 %) de concentrations supérieures
i la VLEP - 8 heuras de o, 61 mg/m® pour
les prélévements individuels. De la
méme manire, la proportion de résul-
tats supérieurs 4 la WLEP - court terme
de 1,25 mg/m® atteint 14 % dars le cas
des préEvements individuels. Une ana-
lyse de la distribution des résultats
montre une différence significative
entre 'ensemble de résultats obtenus
par prékvement dambiance et |'ensem-
ble des préEvements individuek. Les
dewn ensembles de résultats suivent une
distribution log-normale. Les concentra-
ticns en amblance sont généralement
plus faibles que celles mesurées par
prélévement individuel, probablement
en raison d'un £kbignement volontaire
par mapport & la source d'émission
{cf Figure 3). De manigre & améliorer la
representativité des mesures d'ambiance
et individuelles, une seconde sélection a
£t8 réalisée de fagon i ne retenir que les
résultats pour lesquels la durée de préle-
vernent g2 situait entre 1 et & heures aux
fins de comparaison des expesitions par
rapport & la VLEP - & heures. Dans ce
cas, quelle que soit la durée du prékrye-
ment et sekn les informations consi-
gnfes par le technicien avant réalisé
l'intervention, ces mesures sont repré-
senfatives d'expositions continues. De
la méme maniére et afin de comparer les
expositions en référence i la VLEP -
court terme du formaldéhyde, les résul-
tats correspomdant 4 une durée de préls-
vemnent inférieure ou Sgale i 15 mimtes
ont été regroupés. Les résultats des pré-
lgvements d'une durée supérieure i
15 mimtes et inférieure 3 6o mimtes
ont &b exploités sans souc de comparai-
son i une VLEP.

Les statistiques concernant ces six
ensembles de résultats figurent dans le
Tablean I'V.

Une analyse de variance et de réares-
sicn indiquent une décroissance signifi-
cative des concenfratione en formalds-
hyde au cours du temps (i Figires 4 et 5)
tant pour les prélivements individus=s
(F= 3050 p< 0000 qua pour les
prélévements dambiance (F = 2428 ;
p< coom)
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TAELEAL I

Description des conditions de prékvement
Description of sampling conditions

Pridie
d'am

ements Prild amants Préldvamants
bianca ndkiduwals & Mamision
4TS 3 141

LES PROCEDES OU
PRODUITS A 'ORIGINE
DE LEXPOSITION
PROFESSIONNELLE

AU FORMALDEHYDE

Hombre

Mggzrna: 91 Moyanna : 75,1 Mzyamn : TE
Duréa “:mt_: smark Médiare : 85 MEdians : 60 Mbdiare : 85
: Etandua: 1745 Etendi : 1576 Etandua : 5338
Mayanria ;0120 Moyenna : 0,74 Mayanrs : 177
Dﬁm“':;m:' nan WEdiang : 0,55 Mddiang: 0BF Midans : 0,88

CRLLS Emnci : 0053 Etandue : 005780 Bendua : 0,11-14
Conditions Badge spécifique : 3 Eatge spichiom : 8T !

o prélivamant Tuhes gal da siice Tubers gl da silics ) u“ri';':;‘_'::ﬂ
anrombra iTEréqné- DMPH: 8725 imprégné -OMFH 3747 TPT0 :
TABLEAL 111

Statistques descriptives des différentes sérles de prélévement,
les concentrations somt exprimées en mmgfm3
Statistics describing different sets of sampling data: conce ntrations are expressedin mgim3

Préksamants Priévamants Prili amants
dambianca indkiduals & Nmission
Hormbrs: 4738 \W
Mopanna arithmbtiqua =% +3 0,50 1758
Hidizra o 0,27 0,ar
Eterdus 0001- 42 0,oa-7 0,01-257
Mgparne geoméirigus an 9,23 03
Ecart ps Béométrips £14 40 .88
™ 13 07 02z
Cantikis 5 1,06 1,49 1,77
] 1,82 25 57
Pourcentage =061 mofm? 187 £:1 34
durisulists = 1,23 mgfm? B8 14 =13
FIGURE 3

Une récente modificaion du systé-
me de codification des informations
archivées dans COLCHIC [25] permet de
caractériser les Catégories de Produits cu
de PRocédés & I'Origine de 'EXposition
({CAPPROEX). Les information collectées
depuis zooz permettent didentifier les
sources d'exposition potentielles an for-
maldshyde (. Tableaw V). Depuis envi-
1om 2 are et demi, 1 284 donnses de type
CAPPROEX ont été renseignées @ les
solvants et réactif de laboratoire, les rési-
nes thermodurcissables et les fumées de
dégradation thermique sont 4 I'origine de
plus de go 96 des expositions profession-
nelles an formaldéhyde.

L'EXPOSITION
AU FORMALDEHYDE
PAR BRANCHES D'ACTIVITE

Graphe des fréquences cumuléas pour les distributions lag-normales de résultats
pour les prékvements damblance et individuels

Currmulative frequency chart for log-normal distributions of area and personal sampling
results

g1
103 e
Carsilay
g Individusle
a1
s 4
Ambinncy g
o 4
n
a --_-ll-'" e
—TTrrr T T T
1E-3 a A 1 1] hli1]

Cancanirstion

La répartition des prélévements
effectués par branche d'activitd {Comité
Technique Naticnal cu CTH) est présen-
tée sur la Figure &

Une fraction importante des prék-
vements, soient 0,3 %, a &té effechiée
dans des entreprises de la branche d'ac-
fivitd du bois, de I'ameublement, du tex-
file.. (CTH FF). Les secteurs de la chi-
miz, de la métallurgie et des services
sont concernés de maniére &juivalente
el représentent 55,4 % des résultats de
mesures d'exposition an formaldéhyde.
Les sacteurs du commerce, du transport
de I'énergie et du bitiment ne représen-
tent que 14.3 % des résultats,

[ manidre & mener une analyse
plus fine de Pexposition par secteur
d'activité ou par poste de travail, on ne
coreidére comventionnellament que les
mesures  d'exposition réalisées  par
prélévement individuel. Dans le cas des
données COLCHIC relatives au formal-
déhrde, la grande majorité des préléve-
ments ont &té effectués 3 poste five en
ambiance. les ignorer reviendrait 3 per-
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TAELEAL IV TABLEAL Y

Statistiques descriptives des miesures d'ambiance et indtiduslles en fonchon Princtpaux procédés ot utts
de la stratégie de prélévement alorigine d'une exposition
Statistics d escribing emvironmental and persomal measurements in relation professionnella au formalddhyde
to sampling strateqy durant la période 2002-2005

Main processes and produds cusing
occupational exposure to formaldehyde
I R BT  :uring the ooz~ soos pericd
_ Curia da prék&eamant infiriaumn ou deala & 15 minutes
Hombrs 254 &30

Catigoria da procidd
o s precliikt & i'oviging
Moyann 1722 1457 da l'exposition [CAPDRIIER)
Midiana 03 0,44 pr—
Erandua om1-318 0a0- Tl rhactils e Laboratains, 70 g
Fercentis 50 51330 dachats
e e Fiésings tharmodurcissatis,

supéricurs & 1,23 mgim? 7 163 24,3 %) méamire, uréa-ferm.. €z n?
ALiTes MmEings ot dRchets

Dhuirdal i prd ke amant Supdioum ou dgala d 1 hauna Db atition A
_ bt S e 0 ritibres plastigues,
Hombrs: 042

1247 o boks, b paimums, 1 T
Hoyanne 034 0,4 i
i nas 02 Désinfactarts, dtamants " 122
#dngsits, collis de type
Erand 000 - &2 0,001 - 13,4
ndus ] i} IR = 14
Parcentile %0 04 L0
Solvants, dluarks organijues
Mormbra de résultals i 121 2z
supérieurs & 041 mgim? 462 192 % a7 |20 %)
Gar médical: o wires £ ER ]
Do da préfeamant supdiaura § 15 minutas
Hombrs 1386 121
Hoyanng 057 1,13
i L b dre phis de 3 ooo mesures. Une analyse
o s L des distributions de résultats par dasse
it ha i de durée monte des difffrences sensi-
bles entre les prl&vements d'ambiance
RGURE 4 et individuels {cf Figure 7). Malgré ces
différences et pour proposer une évalua-
Analyse de régression concentrationfannée pour les prélevements tndividusk tion plus robuste des expositions au

Comcentration/year regression aralysis for pemonal sampling formaldéhyde 3 un nivean dactivité

ngm détaillée, les préfvements d'ambiance

et individusls ont &8 regroupds en fonc-

tiom de la durée de manifre 4 constiter

trds ensernbles de données ¢

BN prélévements d'ambiance et indivi-
duels d'une durée inférieure on

i agale 4 15 minutes (comparables i la

L
2030 B
Y
£

L
-
#
¥
o
i i VLEP - court terme) :

B prélévements d'ambiance et indivi-

dusls d'une durée supérieure i

- 15 mimutes et infErieure i &0 minu-
bes

b B prélévements d'ambiance et indivi-
duels d'une durée supérienrs ou
-

égale 4 6o minutes et inférienrs ou
égale i 480 minutes (comparables &

a la VLEF - § heurss).

Coeenitmbon
e B e - F
EXN K
N0 MR
W —
]
ES
e 4
W
el MENNDS T
xmﬂmw—tl—m

. 2 x ¥ . x
w = E i X x x = Les statistiques concernant les
1E-2 : 1 ; - ; domndes d'exposition des différentes
1735 1968 1990 152 138 193 1958 a0 Ea M branches d'activitt figurent dans le
Annia Tableaw VI Toutes les branches d’activi-
Concastratian = 122 565 - 081 * Ansin; R*Z= 004 € sont concemnées par I'exposition au
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FIGURE

Analyse de régression {roncentration/annés) pour les prélévements d'amblance

Concentration/year ragre ssion analysis for erwironm ental sampling

Coreenimlion

e

Concariratian= 51038 - 05 * Anpea; B 2= B

FIGURE &

formaldéhyde. Pour chaque branche
d'activité, la probabilité de dépassement
des WLEP a £té caloulée sur la base d'une
hypothése de distribution log-normale.

Ces pésultats indiquent des dépasse-
ments trés fTéquents de la VLEP - Court
terme dans toutes les branches d'activi-
tés, avec une exposition qui varie en
moverne de o7 mgfm’, pour la métal-
lurgie, 4 4,12 mg/m* pour la chimie. En
comparaison a la VLEP - & heures de
a,61 mgfm’, on observe une situation
similaire avec une exposiion moyenne
qui varie de o153 mg/m’, dans le com-
merce non alimentaire 3 0,66 mg/m’
dans la branche des services 11). Les
branches d'activité les plus exposfes
sont celles du bitiment, des services
{laboratoires d'analvses biologiques), du
bois et de la chimie. Les expositions par
branche dactivité sont représentées
Figure &,

L'EXPOSITION

AU FORMALDEHYDE
PAR GROUPEMENT
D'ACTIVITES

Répartition du nombre de prélavements par branche dactivité [CTH)
Cristribution of sam ples taken by activity branch [CTH)

Morrire da prk b an's

La seconde analyse plus détaillée
des domndes d'exposition au formaldé-
hyde archivées dans COLCHIC concer-
ne les groupement d'activités tels que
définis par la Nomenclature des
Activités Frangaises (MAF 2o01) [26]. En
référence & la MAF, un grand nombre de
groupements d'activités ont fait objet
de mesures d'exposition au formaldéhy-
de @ 128 sur 2a4 (570 %) Ce constat
confirme le caractire ubiquitaire des uti-
lisaticns de cet agent chimique.

Omze groupements d'activités repré-
sentent 64 % des mesures d'exposition :
B 2002 - Fabrication des panneaux de

hois (12,8 %)

B 550 - Adtivités pour lasanté humaine

12 %)

B 751 - Administration générale, &oo-
nomique et sodale (1,6 %)

BN z5.2 - Transformation des matiéres
plastiques {6.4 %)

Bl 7.5 - Fonderie (4.5 %)

B 2.3 - Fabrication de charpentes et
menulseries (17 %)

BN 5.1 - Fabrication de meubles [y.4 %5)

B 244 - Industrie pharmaceutique
f2.7 %]
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TABLEALIWI

Statistiques sur las niveaux dexposition par branche d'activité
Exposure level statistics by ad ity brand

Duréa da préldvament
T I T N L R R L R
[ T it | s | 57 | T [ ] S | 4 s | i |5 |
27 148 058 == DEo 0,38

FF-Bicis, Amoublmant.. 00215 305 DQ0E-T55 1787 0,43 023 0E0-1nE 2
EE- Chimin, plashurgie. 12 402 0z 0OG2-TI 241 35 143 043 DADZEL3 TR D4R 013 a00-1RE 1T
BA- Mbtallugis B4 057 [ PR T S I I s - 006 DOD-114 B4 DS nos 000332 B4
HH- Sarvicas | w12 024 080121 207 42 BT 026 0801-24 547 03z 0O0i  0AD-42 BA
I - Earvices Il LR E - [ nOG2-Sl 25 4% 133 038  DADI-ATE 452 DBE 020 0001142 242
DD -Sari ces COMMeTes 43 040 DOZI0S 281 140 DBS 01 DADEITT 23 025 nos  0Ap-52 53
ES -BTP = e 02 O01-47 2T 140 036 043 000E-338 189 081 025 0001483 257
CC -Trargpertsau, bnergic ng? B 0z DOZ 0005132 15 024 004 000153 58
3 - Commerca non alimeniaire . 47 0% D04 0008137 57 013 044 0A223 34

3 Hombre de risultats insuffisani - Insulficient numisr of rasulis X
b Probabiid (s %) de dépassemant de La YLEP-Court terme (1,23 rn-%-m‘l - Probability %] of @:cesding TLY-STEL [1.23
< Frobabilibg (en %| de dépassemant de 3 ¥LEP-S heures [0,61 mgfm’l - Probability (%] of scseding TLY-Twa [0.41 mgim®)

TABLEAL VIl

Statistiques sur les niveaux dexposition par groupement d'activités
Exposure level statistics by a divity group

Duris di préiamant

Croupamant d'actiitds = 15 miniies | ¥ LEP Court terma [50-4Be minutes] | W LER-B haunss
Band:
I [ ) == N | ) =2 | S
20.2 - Fabrication
045 parnea be bois &7 1,32 n7s a121,5 :1 83 05 o3 0,0z-58 1,14 258
B - Aciidibs
pour la sanié remaing 154 1,64 oM Q0z-5 a8 418 D&% 17 a,001-142 1,58 238
5.1 Admirdstration gérdrals,
SOoNOmIQUS B soCiaks ™ 1,18 o 0aoi-1z1 ik &0 03& 0.0 0D-42 074 57
282 - Trarslormation
dees makibres plasiguss 40 o3 ooz 0,008-2.5 35 348 e 0,08 0aoi-z.& 044 T4
27.5- Forduri K| 040 D2z oD-7 8.2 &0 o 014 a001-1,58 045 105
203 - Fabrication
de charpeniss o Menuseriss N o.ar Dar 007328 zZ1.9 pE:] 02 019 0o1-1.5 0 1ZD
341 - Fabrication ds maubks s - - - - 174 ¥} o1a 0004237 044 nT
244 - Industrie pharmacedigus 1] 342 044 DOS-32 BF 41 1,04 oma 0az187 2,15 T
45,2 Consruction 0 ouvrages
do Batimant o o oEnie ol e 1 054 oD-45 B4 12 o052 0,24 0anz-z% 1.2% s
21.1- Fabrication de pats & papier,
de papier ot de carton ) Z0& D= 0oDs A& 358 7 034 03 0AaD1-25 [E-] 158
2.1 - ndustrie chimigus de bass =" - - - - 125 04 02 0Ap-EE 0 225
Auiras groupsments o aciivbis ar 25 bD2s 0,007 21 1389 b= 0,0s 4001152 0,78 10,8
Divigion 15 - Indusiries alimentaires e’ - - - - 175 D17 0,05 0aD1-52 03s S6
Civision 17- Industria baxtike rs? - - - - 190 0 02  0ADz3Y 147 2,1
DOidsion 15- irdusiris du ouir
&t du la chaussurs: s - - - - 41 051 o1 Q002-872 131 177
3 Nombre de résultats insutfisant - Inguificiant numbsr of resulis )
b Probabiié ken % do oépassemaent de la WL EP-Court tarme |1,23 rng.'m‘l - Prabiability [%] o1 swcosding TLW-STEL [1.23

¢ Frobabilitélen %| de dépasserment da La WLEP -& haurss |0,41 mgfm-] - Probability %] of secseding TL-TAA |D.£1 mgf
d Parcertds 90 : 70 % oes résuliais sont infrieurs & cettavaleur - centik 90 : 50 % of resulis are under thisvalue
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FIGURE 7
Cistribution des résultats de prélevements d'ambiance et indtviduels en fonction da la durée
Distribution of envirormmental and personal sampling results with respect to time
E o] : [ m s [
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FIGURE B
Niveawx d'exposttion par branche d'actiités
Excpozure levels by activity brand
10 10 4 £
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.012 I ! G . 1 g ! 1 | i IR
ea] & = e ] SRR . 1 S [T-s——
Cancarirstion Cencariruiian
Fralbvemenis d'une durée = 19minutes [WLEF - pourt termel Frélévaments 0 uns durts de 60 & 450 minuiss [VLEF- B heurss|
Sampling pariod < 13 min |STEL-TWA] Sampling pariod from &0 b SB0 min (TLY-TwWa|
Bl 452 - Constroction d'ouvrages de Les expositicns supérleures aux LES PROFESSIONS
bdtiment ou de genie dvil (2.5 %) WLEP du formaldéhyde sont fréquentes ExPU‘SEES AL
B 211 - Fabrication de péte 3 papier, dans tous les groupements et divisions r
de papier et de carton (2,3 %) d'activités émdigs. Compte tenn du  FORMALDEHYDE

B 241 - Industrie chimique de base
[z.2%)

Cette répartition des mesures d'aqo-
sition au formaldéhyde par groupement
d'activités est similaire 4 celle réalisSe
an début des années go [27] lors d'une
précedents exploitation des données de
la bazse COLCHIC.

Les domnses d'exposition par grou-
pement d'activités sont présentées dans
le Tableaw VIL Dans ce tableau figurent
également les donnees d'exposition pour
trois divisions émergentes concernant
les industries alimentaives, textile et du
ciir

nombre de mesures disponibles, cette
tendance est partiouligrement affirmée
dans le secteur de la fabrication des pan-
neans de bois et le milien hospitalier.

La mise en place de la nouvells
codification COLCHIC permet doréna-
vant de saisir le métier des travaillenrs
ayant fait I'objet d'une mesure d'expo-
siticn 4 un agent chimique par préléve-
ment individuel de Uair des lienx de
wavail. Dans ce cas, le métier exercé par
e salarié est renseigné i laide de la
codification ROME [28] de I'Agence
Maticmale Pour I'Emploi (AN TE). Depuis
2002, G5 métiers ont &€ ainsi identifiés.
Le Tableaw VIII donne la liste des
metiers émergents. [ls représentent g
% des métiem identifiés ces § dernidres
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années et confirme la diversité des utili-
sations du formaldéhyde. Le personnel
de laboratoire d'analyses médicales
comstitue b population principale.

LES TACHES EFFECTUEES
ET L'EXPOSITION AU FORMALDEHYDE

Lanalyse la plus détaillée possible
des données archivées dans COLCHIC
concerne le type de tiche ralide lors de
la réalisation des mesures. En ce qui
concerne le formaldéhyde, 20q tiches
ont & caractérisées. la majorité des
mesures, solent G0 %, conceme
15 tiches émergentes. Les statistiques
concernant ces tiches sont présentées
dans le Tablesn IX Les exposiions les
plus faibles en réfrence i la VLEP - &
heurss concernent la réalisation d'anes-
thésie et la stérilisation de matériel
miédical avec toutefois quelques dépasse-
ments de la VLEP - court terme. Il est &
noter que les opérations de stérilisation
menées en milien industrisl se tradui-
sent par des expositions plus fortes que
celles relevies pour les opérations de
stérilization en milieu hospitalier. On
note des différences notoires d'exposi-
tion an formaldéhyde en fonction des
types de procédé utilisés. Cest le cas
notamment pour I'usinage par enléve-
ment de matiére {Agozc) comparé i T'u-
sinage par déformation (Asogo), ou
encore ke mavail direct sur des extruden-
=23 [Aj320) par rapport & un pilotage &
distance du méme type d'unités (Az1o).
Le soudage i l'air chaud de matidres
plastiques constitue une source d'expo-
sition indirecte relativement importante
[Asrzo). De maniére générale, les acdtivi-
tés d'analyses réalisées en milien hospi-
talier sont la scurce d'exposition Elevée
probablement en raison de utilisation
du  liquide de Bouin, notamment

employé en anatomopathologie.

Les statistiques d'exposition des
tiches, autres que celles exploitées
précédemment, ont &8 calculées en
fonction de la branche d'activité et sont
présentées dans le Tallean X Ces tiches
concernent prindpalement des opéra-
tions d'usinage, d'assemblage, de net-
tovage, de conditicnnement.. Globale-
ment, ces résultats confirment la
présence de tiches rés exposantes dans
les sacteurs du ETP, des tramsports, de
la chimie, du bois et de certains services.

LES CO-EXPOSITIONS
AU FORMALDEHYDE

CONCLUSION

Lors de la réalisation des mesures
dexposition au formaldéhyde, d'autres
composés ant &8 prélevés et analysés
simultanément. Compte term de la spéci-
ficité de la méthode de prélévement
miise en ceuvre, il 'agit essentiellement
d'aldéhrdes, Le Tablean XT donne la liste
de= akdehydes identifiés et la probabilits
de co-exposition au formaldéhrde expri-
mée en pourcentage. Aimsi. pour lalkdé
hyde acétique, il ¥ a une probabilité de
co-exposition avec le formaldéhyde de
10,1 % et dans le secteur de la ransfor-
mation des matigres plastiques cette
probabilité de co-exposition est de 1,7 %
Li probabilité de co-exposition la plus
importante est celle du glitaraldéhyde
dans le secteur des activités de soine en
raison de son utilisation fréquente
comme désinfectant, en association ou
non avec le formaldehyde [ag|

LES EXPOSITIONS
ASSOCIEES
AU FORMALDEHYDE

Lors des mesures d'exposition au
formaldéhvde réalisées dans chaque
établissement, d'autres agents chimi-
ques ont &galement fait l'objet de
mesures en utilizant des méthodes de
prélfvement et d'analyse différentes de
celles utilisées pour le formaldéhyde.
Ainsi, au sein d'un éablissement, il est
probable quiexistent des co-expositions
a d'autres agents chimiques qui en rai-
son d'une détermination non simulta-
née avec le formaldéhyde sont quali-
fites d'expositions associfes. Plus de
150 agents chimiques ont £t¢ mesures
de manifre simultanée dans des éta-
blissements oii prédeminait 1'exposi-
tion au formaldéhyde.

Le Tableaw XII donne la liste des
principaur agents chimiques identifiés
et la probakbilité d'vne exposition asso-
cige au formaldéhyde exprimée en pour-
centage. Om ¥ retrouve notamment une
exposiion aux poussiftes de bois en
assoclation avec celle au formaldéhyde
dans le secteur de la fabrication des pan-
neaux de bois.

Lexplkitation de la base de données
COLCHIC, met tout d'abord en exergue
le mornbre important de secteurs 3'activi-
tés concernes par l'exposition profes sion-
nelle an formaldéhyde. Suivant les infor-
mations archivies dare cette base, les
secteurs de la fabrication des panneanx
de bods et les activités de soins (hopitam:,
laboratoires. .} constituent I'essentiel des
mesures d'exposition réalisées par les
laboratoires interrégionaux de chimie
des CRAM. les professions les plus fré-
quermment entegistrées loms de mesures
dexpesition an formol sont celles des
professions du secteur des activités de
soins en relation avec les opérations de
désinfection de salles, de stériliszation de
matériel d'examen médical et la réaliza-
tion d'aamens 4" anatomopathologie.

Malgré une baisse significative des
expositions au formakkEhyde depuis 1087,
le= situations d'exposition, analysées en
terme de dépassement des VLEP recom-
manckss, restent précocupantes dans pra-
tiquemnent tous les sedenrs d'activités

Outre les sources primaires d'exposi-
tion qui correspondent 3 Tutilisation de
produits fabriqués intenticnnellement 3
base de formaldéhyde (résines, désinfec-
tants..) il ne faut pas négliger les sources
secondaires d'exposition que constituent
notamment les phénoménes de dégrada-
tion thermique [matiéres plastiques) ou
de combustion (gaz déchappement].

La co-ewpasition 3 d'autres aldéhydes
est présente dans un grand nombie de sec-
teurs d'activits concernés par lexposition
au formaldéhyde, cest particuliérernent le
cas dans ks Sablissements appartenant an
secteur des activitée de soins. L'exposition
assocke 4 d'avtres agenks chimiques est
également prédominante dars un grand
nombre d'activités.

Certains  fabricants  préconisent
aujourd’hul datliser le 1.3,5 - tricxane
ftrim&re cyclique du, formaldéhyde
0 CAS r1o-88-1) en remplacement du
formaldéhyde [30]. Malgré I'avantage
lié & =a faible tension de vapeur, cette
substance se transforme rapidement en
formaldéhyde dans les systémes non
aquenx. Le 13.5-triorane est clissé
tordque pour la reproduction de caté-
gotie 3 en Europe [14).

Eeule oo zoog
diroephé e oy oy soo b
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TABLEAL VI

Liste des principaux métiers exposés au formaldéhyde depuis 2002
List of principal occupations expossd to formaldehyde since zooz

Coda ROME
24212
#3112

3n2am
o512

511
5122
#5231
1M
531z
52732
5131

Technickn du laboraboim 4 aralysss madicales == 2%
Dpéraieur sur machings de lormage des matbes pastiquas e du @outhou L] B7
Einlogisie mésdical [Anaiomocyts- pathalog isial 2 13
Dpéraiour sur machine ot appareis de fabrication des indusiries agroalimentiaims | 59
Dpérateur oe proouction do papar-carion 7l 57
Conductsur de machines de Bbricaiion des indusiries de Uameublement ei du bois ek matbnian associbs] | L
Filots diretallation det indusiries agmalimentaires £ 37
Dpérateur oe proouction do pannsss 3 baso do bois 43 LT3
Mod elour-moulishs ' a9
Hetopsurinethoyess oe locai o de Surfaces e 24
Agent main oa finition, conirtle &f conditionnemeant -} 23
Afftur | 23
Cpératewr sur machings de fnkion, contnls et condtionnement = 21
Apde soignant ] 21
Cpératour oe production des mbtan 4 1.9
Dpérainur sur sppasils e irerstormation physiagus ou chimique 2 1.7
Friparaiewr on produis de la phche 2 1.7
Filoks diratalation das indusiries Chimagues 22 1.8
Cpéraiewr oi poouction de Ciramigus el de materiaw: e conet netion ) &
Spcraiaire bummsutigus: polalont) pobeale nbe 17 1.4
Technickin de Rbrication de L3 consiniction mecanique ol du Ira/ail des metawm 17 &
Ajustour mecanician 17 1.4
Cpératour e transiormation des viandas 15 1.2
Madecin praticien 12 1.0
Apprideur des indusiries des matériaue souples ouir of maiéniaum associbes| z 1.0
Agert do raksment do surfacs mn Dy
Infirmisr oe sevics spacialiss 1 e
Coontrdlsur de fabrication be la construction micaregus ot du ravail des metao 10 oA
Conductaur de machines de Rbrication de produis ikt q o7
Conductaur de machines de Bconnags |marimanil 9 ny
Agert dusinage des mbtaun ] D
Cadm tachnigue d'studees scientfigus of do rechamhs fondamentzke 2 i ]
Technicienfiechnicienns de Laborstoine de conirile de Tabrication des industries do process L o
Conductsur de machines d'snnoblizsemant borils -3 111
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TABLEAL ¥

Statistiques sur les miveaux d"exposition pour les principales tiches
Excposure level statistics for the main tasks

T T
[=] I e S ) I

CorduksfEuryeilancs
AL da machings & ancollar S 0.8z bb&  OM1z-32: ATk LD 037 0,17 DAD1-4& 079 171
Cordubasuyveilancs
— O PrEases, BB LES .. = e 0L2#  OApe-215 104 481 081 02 048 105 Mz
Péalssbion d'@amers
4
B P 18 13 Bes 0TS 314 2 0,4 o1 0IEs  aETl 12
Faalisation p—
e e e e w 0 1% D0:IZ1 AW ;s 104 04 000162 28 71

biologiquas, bactériolngigues
Travawd dans kcaw

A2a10 s que chautieriss, ! - - - - 258 0Iz o3 0ani-z% 0.7 1]
silk de cOmMpresseuns

Eteriization do matirial

BBI10 wgeaman, ehirurgical... 50 024 D.0= 0001 5.7 28 1% [Tk oDz 00zE-42 0,24 21
Cordukafsuryeilancs a

AN & - 4 z,04% Dar7 D1z ars 1% 0,51 03 000157 03% R
Cordukafsuryailancs

AI0ID de machings d'usinans e’ - - - - 150 0= on 0a0E-1% 0.7 1&7
par shrasion mécaniguE
Corduiafsuryeilancs

B21I0  dinstallations de fabrication 2 2,24 01z DENF 1A 102 0 07 0gDs3l 0% 15,2

de noyaux par e procéds CROMNY

Fsalsation dansshesie
Bansl an sake o ppération = Lz L nooa-zE o 154 £2 nos oM@  0OpE0S 0g% ol

A3 (e e 112 & n 0a1s-1% 138 1
de Maching & mousr s - - - - o o, 3141, A .

Autres ravan
[%] a 5
BE&?5? o 42 167 021 0,a0-10,7 ik =] 01 o0 0ap-0.s 038 L)

Cordukafsureilancs
BAOED o re? - - - - =1 02s =X~ 0ODE-3% o &8

&N I'nﬂi:g':-:p:.::-li:::: el - - - - & D&l [=X:23 0anz-48 3,40 141
Risalization 4" wsa s,
AE510 danalyses physico-chimiguss, el - - - - ] D&z o3z noz-14 0,74 1,8
biolagiques
Cordukasuvailance
AIOZD de machings d'usinans el - - - - w4 nie =1 -] 0ane-z3 048 &%
par ankvemant be maiikne

Filotags oa presses,
A3310 d'aitrudsuss, machines e’ s 5 5 s m 014 007 000%Des 043 58
4 injectar, & thammofonmer.

Cordubasurysilancs

A rtahation e stbriisation s’ - - - &1 054 [R:T V11 T: S M3
Corduiafsuryeilancs

A%040 de machings d'usirags 2 = = = = £l 71 037 0gm-3s 122 EETS

par détormation de 3 matisre

3 Mombers de riesulkaks insuffiant - Insulficient numbsr of resulis

b Probabi ié (an %) de dépassement de La WLEP-Court terme (1,23 m%-n-r'l - Probability %] of @cesding TL¥-STEL1.22
« Frobabilibd [en %| de dépassament de la WLEP - heurss (0,81 mgfm’] - Probability %] of sieeding TLY-TWA [DLE]

d Parcantda 90 : 70 % oes résuliais sont inferieurs & ceitavaleur - centile 20 : 50 % of resulls are under this value
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TAELEAL X
Statistques sur les niveaux d'exposition pour les autres taches et par branche
dactivité, prélévernents d'une durde cornprise entre 6o et 480 mimutes
{commparalson & 1a VLEP - 8 heures)
Exposure lewel statistics for other tasks, by ackivity branch: sampling periods between Go
and g8 rwin (comrparison with TLV - TWA]
KRN T
BA- MEGLLDR 914 nis 0,08 000132 03s BT
BE - ETP o] 05 AT 000235 154 i
T -Transports, ey, brergie 123 0 13 0001415 L] 133
DD~ Sarvices COmimentes kN 021 0,04 0,002-4,2 02 &5
EE - Chimia, plasturgia.. 348 0,83 o1z 0,001 -1%,4 137 175
FF-Excis, ATsublament.. 54 0 217 0ol -11,8 0gs 17,1
BIG - Commaa non alimantzin: H] o1z 0,08 000723 03 48
HH- Sardms | L5 012 0, 000213 0AS &1
11— Sarvicas Il L5 nTE 013 000175 231 24,7

© Probabiling (en %/ do dépaseamant da La WLEP - & heunes |04 mgf mi
robability | %) of ancesding TLY-TWA [0.81 mafm]
d Percankile P0 : 50 % das résultabs sontinférieurs O ceitevaleur
Centile 90 : 50 % of results ans under thisvalue

TABLEAL XI

Probabilits de co-exposition & dautres aldéhydes
Probability of co-exposure to other ald ehydes

Sactours d'activibis concamds
ot Probbiibés da Co-adposkion 7

Arataldbtyde

Glukarald by de

Arylaldéhpda
(wcroléne)

Ethanadialodiyds
Iyl

2-Furaldehyde

Crolonaldétryda

Fropionaldéhyde

T4

111308

197 328

197-22-2

584011

A1P0303

122384

ol

b4

0z

Trarskormation

dis maiiéres plasiiques - 1,7
Activitke de soins - 1,1

Irdusiris alimantaiss - 07
Trareports urtaing- 4.4

Indusiris du poisson- 0%

Fabrication de panneaw de boi - 0,4
Fondari - 03

Autres sactaurs J activiés <0,3

Activilks de soing - &

Irndustris du poisscn- 0.3
Traretormation

et matisres plastiques - 0,3
Auires sactaurs o aclivids < 0,2
Indusiris du poisson- 0,4
Fabrication de biscoltes - 0,2
Auires sechaurs O activies <0,3
Activitkes de soins - 0,7
Trarstormation

et matieres plastiques - 0,3
Auires sachaurs J activkés <0,3
Irdustris du poisscn- 0.4
Fabrication de carton onduls - 0,2
Auires sactaurs o sclivids < 0,2

Fabrication da lampas

ot d'zppamils dbclaisge - 0,04
Fabrication da oycles st motogycles - 0,04
Fabrication ds meubks - 0,0%

Auiras sachaurs o activbés < 104

Fabrication

damballages métallques - 005
Activitie do base de donngies - 0,00
Auires sechaurs O activids < 0,00
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TAELEAL XII

Probabiltté dexposition assoclée a d"autres agents chimiques
(Hste nom-exhaustive)

Probabrlity of associated exposure to other diemicals
[mom-exhaustive list)

Sactaurs d'activibs concamés
at Probabilbis daxposkion issodd [

Artiviths 4o soins— 5,2
Trerslormation
s matibres plastiques - 1,2
Fabrication os meublks - 0,8
IndustTies du cuir ot de 3 chaussurs - 0,8
Toksine 108283 124  MéElugE- 05
Construction - 0,4
Travaildes métam - 06
Rechemcha st dsvaloppamant - 0,4
Indusirie chimigue - 0,4
Auritras cecteurs o activibés < 0,3

Fabricalion de pannsaw o bois - 2
Poussibres Fahrication oe meoubke - 1
o bois : &% Rabrication oa charpanbis— 0,3
Auiras Gecteurs o actviés < 0,3

Iredusirio chimique - 1,7

Fondaria - 1,4

Industria borile-1,2

Trarsiormation

a5 matires plastiques - 0.9

Fabrication de machines

ot SQuipermanis-0.5

Irefusirie auomobils - 0,5

Travaildu bois - 0,2

Auires sactaurs O acliviis < 0.3

Achiviiis do soins - 3%

Trarskormation

Oet matieres plastiques - 07
Eyknes 1330207 77 Travail des métaw - 0,7

MiEllugE - 04

Fabrication de meubks - 0,3

Auiras sactaurs o activibis < 0.2

ALl BEhvligue  £4-17-3 &7 Aictivilks o8 s0ing - 4
Fabrication darticks en papésr - 04
Laborainims do rechemhe- 0,3
Auires ssctaurs J activies < 0.3

Ackbon 7841 4% Trerskrmation
e matibres plastiques - 1,2
Fabrication de meks - 0,4
Fabrication o auins orsges
on mbizw - 04
Autres sachaurs o activids < 03
Trarstrmation
e maiires plastiques - 0,9
Fabrication o articks be voyags

Mithykithylcilone  T-73.3 &2 of de maroguinenie -0.5

Fabrication 0 auims orsms
o mbias - 04
Autres sachaurs o activids < 03

Priéinecl 108952 24
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