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Introduction

Cette conférence interdisciplinaire, organisée
conjointement par la Commission des Communautés euro—
péennes {CEE, Luwembourg), l'Organisation mondiale de la
santé (le Bureau régional de 1'OMS pour 1'Europe,
Copenhague}, l'Igstitut danois de la soudure (SBC,
Clostrup) et le Centre international de Recherche sur le
Cancer (CIRC, Lyom), s'est tenue au Bureau régional de
1'0MS8 a Copenhague. Son objectif consistalt i déterminer
l'etat des ccnnaissances concernant les effets du soudage
sur la santé et A examiner les priorités en matiere de
réduction des risques sanitaires et relatives aux é&tudes
futures dans cet important secteur industriel.

Le Bureau régionmal de 1'OMS pour 1'Eurape a commence
4 s'intéresser 4 la soudure en 1980, =n liaison avec le
Programme des Nations Unies pour le développement gsur le
contedle international des substances roxiques, lorsqu'il
a &té reconnu que l'évaluation quantitative et la gestion
des risques de l'exposition a des fumees de soudage
avaient &té négligées. La préoccupation de la CEE pour
la santé et la séecurité des soudeurs est orientée vers la
prevention et 1'action dans le cadre du Programme
d'action sur la sécurité et la salubrité sur le lieu de
travail, et wvers la recherche dans le cadre de 1'actuel
programme de recherche médicale charbon et acier. L'Ins-
titut danois de la soudure posséde une longue tradition
dans le développement de la technologie du soudage et a
pour mandat d'évaluer les technigques nouvelles afin de
prévenir l'adoption de technologies dangereuses. Le CIRC
s'intéresse particuliérement aux effets cancérogénes
potentiels des expositions lors du soudage. L'ocrgani-
sation conjointe de cette premiére conférence intermatio-
nale refléte les intéréts des quatre organisations pour
ces différents aspects du soudage.




Plus de 220 spécialistes de la médecine du trava:l,
chercheurs scientifiques, ingénieurs, dirigeants indus-—
triels, représentants syndicaux et responsables des pali-
tiques sanitaires, venus de 2% pays, participaient A
cette rencontre. Les 18 contributions écrites demandeas
ont exploré les principaux thémes et 28 exposés oraux.
ainsi que 45 présentations d'affiches permettaient de
faire le tour de tous les aspects scieutifiques de la
conférence.

Les quatre domaines ci-aprés ont été examinés
nature et quantité de fumées et gaz de soudage dégages
par les différentes méthodes actuellement utilisées,
mesure de l'exposition & des fumées de soudage et éva-—
luation de leurs conséquences sur des apimaux de labora-—
toire et des cultures de cellules, évaluation épidémio-
logique de la santé des soudeurs, méthodes permettant de
réduire les risques sanitaires respiratoires auxguels ils
sont exposes.

Historique

Le soudage est une technique utilisée depuis le
début du vingtiéme siicle pour assembler des métaux, st
dans les pays industrialisés, plus de 1% de la main-
d'oeuvre le pratique. D'importants progres sont inter-
venus depuis 1940, accompzgnés d'une augmentation specta—
culaire de¢ la variété et de 1'étendue des applicaktions.
[l existe de nombreux types différents de soudage qui
permettent d'assembler la plupart des métaux, par exemple
l'acier doux, l'aluminium, les aciers inoxydables. De
nouvelles techreologies sont continuellement développées
afin d'assembler de nouveaux matériaux tels gue les
aciers a haute performance et les alliages légers. La
plupart des techniques et des applications sont main-
tenant pratiquement universelles bien que, tradition-
nellement, des méthodes différentes prédominent dans
certains pays.




Le soudage fait partie des procédés par lesquels les
métaux 3 assembler (métaux de base) sont fondus par un
arc electrigque ou une flamme, dans la plupart des cas
avec des matériaux d'apport, électrodes enrobées ou fils
(les consommables), destinés a déposer du métal sur la
zone du joink, et dont le résultat est une soudure aux
propriétés métallurgiques et mécaniques appropriées.

Les techniques d'assemblage, appelées brasages, gqui
utiliseat, pour faire le joint, des alliages & point de
fusion bas, sans fusion du matériau de base, ne sont pas
utilisées par les soudeurs et ne sont donc pas examinées
ci-apres.

Du fait des expositions fréquentes a des inhalations
de fortes concentrations de fumees =t de gar pendant le
soudage, l'intérdt, s'agissant des éventuels problémes de
santé, s'est concentré gur leg effets au niveau respira-
toire - v compris le cancer du poumon - en liaison notam—
ment avec la presence de chrome et de nickel dans les
fumées dépagées par le soudapgs de l'acier inoxydable.

Techniques de soudage et émissions

Les différentes techniques

L'un des procédés les plug courants, le soudage
manuel 4 l'arc métallique (MMA), utiligse des &lectrodes
tenues manuellement, revetues avec un flux formant lai-
tier pour protéger l'arc. Un procédé (soudage avec élec-
trode de tungsténe sous atmogphére inerte : TIG) n'uti-
lise qu'un arc electrigque produit par une électrode de
tungsténe, le joint étant préservé de 1l'oxydation par une
protection gazeuse inerte. Un progrés plus récent
comnsiste 4 utiliser un fil continu avee protection
gareuse inerte ou active dans un procédé de soudage semi-—
automatique & haut rendement (MIG : sous atmosphére
ingrte, ou MAG : en atmosphére active). Ces guatre tech-
nigques représentent 60 4 80 de toutes les activités de




soudage, mais un certain nombre d'autres sont egalement
employées ou développees, y compris le soudage oxyacé-
tylénique (autogéne), le soudage 2 l'arc submergé, le
soudage laser et le soudage par faisceau d'électrons.

Le materiau le plus couramment zoudé est L'acier
doux, gul dans l'industrie de la construction navale est
souvent revétu d'une peinture antirouille ou d'une couche
ordinaire d'apprét, mais le soudage de l'acier inoxydable
et de l'aluminium est lul aussi largement pratigué,

Caractéristiques des émisgions

De fortes concentrations de fumées particulaires et
de gaz so produisent chaque fois gquun arc est amorcd o
qu'une flamme est utiliséde pour la fusion du métal de
base, et ua grand nombre d'études systématiques ont été
realisées sur les caractéristiques des fumées et des gaz
produits ecn laboratoire aveo différentes méthodes et
divers mértaux de base.

In certain nombre de facteurs modifient la quantité
globale de fuméc produite par unité de temps pour un
proceds et une application donnés (vitesse de formation
de la fumes). Dana le soudage manuel &4 1'arc électrique,
la vitesse de formation de la fumée eat proportiomnnelle 3
la fols au courant de soudage et, pour un courant
congtant, & la tension (ou longueur de l'arc), mais elle
@5t aussi largement tributaire de la gpéométirie du joint.
Dans le soudage MIG, cette vitesse est une fonction
complexe du courant, de la tensicn et du gaz protecteur,
et dépend essentiellement de la turhulence dans l'arc,
qui détermine le degré du mélange zir/gas de l'arec.

La composition de la fumée dépend essentiellement de
celle du consommable, qui représente 80 & 95% de la
fumée. L& type de consommable utilisdé dépend toutefais
dans une large mesure de la chimie et de la métallurgie
du matériau de base (par exemple, un £il en alliage




d'aluminium n'est utilisé que sur un matériau ce base en
aluminivm). La fumée est composée principalement par la
vapeur condensée de l'Ame du fil électrode, mazs le
pouvoir oxydant de l'arec - qui dépend de nombraux
facteurs, et particulidrement du type de gaz oa flux pro-
tecteur - détermine les quantité et compositiom corres-
pondantes de fumées et de gaz. La présence d'un enrcobage
formant un flux sur les électrodes de sondage manuel 3
l'arc électrique, ou dans le Fil électrode enrobe d'um
Flux, est également 1'une des composantes non métalliques
de la fumée., La concentration relative des élaments dans
la fumee est tres différente de celle des eléments du
consommable, car certains éléments sont essentiellement
vaporiség, et d'autres, & point d'#bullition bas tels que
F, Mn, Zn, Pb, Az, Ca et 5i, sont considérablement enri-
chis dans la fumée au deld de leurs concentrations
{parfois & 1l'etat de trace) dans les métaux consommables
et de base.

Chaque technique de soudage et chaque application
produlsent une gamme caractéristique de composition et de
morphologie particulaires. Les fumees de soudage manuel
a l'arc électrique se composent de particules qul sont
501t formées de vapeur de métal condensée, s0i1t un
mélange de métal et de laitier condensé provenant de
lrenrobage formant un laitier, qui se décompose, fond et
est vaporise au cours du soudage. Pour le soudage, les
principaux é&léments sont le Fe, le Mn, le 5i, le Na, le
Ca et surtout le F. L'utilisation des aciers inoxydables
entraine 1'introduction de Cr et de Ni dans la fumée.

Les fumées MIG sont moins complexes du fait de l'absence
d’enrobage du flux. Les fumées MIG sur acier doux se
composent essentiellement de Fe, de Mn, de 51 et de leurs
oxydes, tandis que les fumees MIG sur acier inoxydable se
composent également de Cr et de Ni, ainsi que de leurs
oxydes.

Deg études au microscope électronique montrent que
les particules sont morphologiquement complexes. De
longues chaines de particules de méme granulométrie se




forment souvent, qui peuvent tomber sous forme d'agglo-
mérats sphériques ou rectangulaires dans les voies
respiratoires trés humides. Les procédés MIGC ct MMA pro-
duisent des fumeées dont les diamétres aérodynamiques
medians de masse sont de l'ordre de 0,1 & 0,5 microm, qui
se déposent surtout dans le poumon profond, mais des par-
ticules plus grosses peuvent également Stre produites par
pulvérisation prpvenant de 1l'are ou par projections de
laitier provenant du flux. Ces particules plus grosses
sont esgentiellement composées d'eléments légers tela que
1'Al, le 5i, le K, le Na, le F et de composés hydro-
sglubles, tandis que les particules plus fines sont
surtout composées de métauw lourds tels que le Fe, le Ni,
le Mo, le Mo, le Cr et leurs oxydes.

Des études de diffraction de rayons ¥ indiquent
tqu'une fraction importante (20 & 90%) des fumées est
eristalline. La composition des fumées de soudage manuel
a l'arc électrigque est complexe, mais la principale
compesante de toutes les fumées des aciers doux est un
oxyde de fer magnetique (Fesls) (une pléonaste).

D'autres substances cristallines ont éré identifiées
expérimentalement, & savoir NaF, CaF, KCaF., Mg0O,

K201, Na;C0:, MnFea0a et KCaF;. Les fumées émises par
le soudage MA sur agisr inoxydable et MIG sur acier
inpxydable contiennent du Cr et du Ni dans un larze
éventail d4'états d oxydation et de solubilités. Les
fumtes MMA sur acier inoxydable contlienment approxima-—
Eivement de 2 & 4% de Cr, dont la cuasi-totalité ezt a
L'&eat hexavalent (Cr{V¥I]) et soluble dans l'eaun, alors
que les fumees MIG sur acier inowydable contiennent de 14
& 18% de Cr. Le Cr[VT] est fortement rémetif et ecst
souvent rapildement rédult en Cr[IIT). La tencur relative
en CR[VI] des fumdes MIG sur acier inoxydable est appa-
remment trés faible (0 a 0,5%) dans un arc ea pluie
(20-25 valts), mais il n'a qu¢ récemment #té montred
qu'elle est plus forte pour des fumées d'arc court

(15-18 volts) recucillies dans un liquide plutdt que sur
des filtres en papier (0,5 4 5%). Un zrand nombre de




méthodes a été utilisé pour analyser leg fumées, mais
1'analyse guantitative de certaines fumees, MIG sur acler
inoxydable par sxemple, est toujours malaisée.

le =soudage produit un certain nombre de polluants
gazZeux, soit par décompeosition thermique de 1'enrobage de
1'électrode {CO, CD., F, HF, etc.), soit par décompo=-
sition pyrolytique de substances organiques telles gue la
peinture, laz couche antircuille, etec. présentes sur la
piéce & souder. NO et NU: sont également produits &
partir de l'air ambiant. Le soudage de l'aluminium et de
lracier inoxydable sous atmosphére inerte entraine la
croduction d'importantes concentrations d'ozene en raison
de l'intgracticn des rayonnements uiltraviolets et de
1 axygéne. Les vitesses de production des polluants
gazeux et legurs concentrationsg dang la zone regpiratoire
dépendent du procédé et de ses paramétres (courant,
tension, gaz protecteur, consommables, ete.).

Evaluation de !'expositicn

Mesures de 1'alr ambiant

Un certain nombre de méthodes d'échantillannage ont
ete mises au point pour surveiller les concentrations de
fumées et de gaz au poste de travail, em vue de déter-
miner les concentrations moyennes pondérées dans le temps
dans la zone respiratoire du soudeur. Des mesures indi-
viduclles de particules dans la zone respiratoire sont
réalisées en plagant les échantillonneurs derriére le
masque facial. Les prélévements gazeux sont réalisés le
plus souvent en utilisant des tubes de prélévement devant
le masque. Les prélévements de particules de 1'atmos-—
phére sont effectubds a4 l'aide d'échantillonneurs fixeas (a
grand volume).

Bien que la vitesse de formation de la fumée soit
identique dans de nombreux procédés pour une application
donneée, la surveillance du poste de travail cévéle




l'existence d'une gamme trés étendue de niveaux de
concentration moyenne pondérée dans le temps, dans la
zong respiratoire, pour différents ouvriers ou pour le
méme ouvrier pendant des jours consécutifs. Desg varia-
tions de l'ardre de 1 a 10 sont courantes, et les -oncen—
trations maximales des fumées et des gaz sur de courtes
périodes peuvent dépasser de plusieurs centaines de fois
le niveau ambiant.

Un grand nombre de facteurs modifient les concen-—
trations instantanées et moyernmes dans la zone
respiratoire. L'un des principaux facteurs affectant la
concentration moyenne ponderce dans le temps dans la zone
respiratoire est évidemment la durée pendant laquelle
L'ouvrigr soude effectivement (le temps de fusion ou
intermittent), gqui peut étre inférieure a 30% pour
certaing travaux délicars de soudage manuel 3 l'are
électrique et atteindre plus de 90% pour certaines appli-
catiens MIG. En outre, une benne ventilation générale
peut réduire considérablement les niveaux ambiants de
fumée en régime stable, et done les conecentrations
moy¢nues ponderées dans le temps, alors qu'une bonne utim
ligation du dispositif (lorsqu'il existe) de captage des
fumées, local at & la source, réduit & la fois la concen-
tration moyenne pondérée dans le temps dansg la zone res-
piratoire et los nivesux maxima.

Il existe des différences importantes et logiques
entre les méthodes, le TIG sur acier inoxydable produi-
sant les niveaux moyens les plus bas de concentration
pondéraeg dans le temps ct le MIG sur aluminium les
niveaux les plus éleves. Toutefois, les méthodes indi-
viduelles de travail oat aussil leur importance, et 10% ou
Plus des svudeurs de toute technologie/application
peuvent Etre exposés & des doses moyennes pondérées dans
le temps dépassant le quadruple du niveay moyen pour
cette technologie.




Surveillance biologique

Des études sur animaux et sur cultures de cellales
montrent que le chrome et lg nickel sont les élémernts
métalliques les plus toxiques des fumées de soudage de
l'acier inoxydable ou fortement allié; les niveaux de ces
métaux dans le sang et l'urine constituent des
indicateurs utiles de l'importance de l'exposition pro-—
fessionnelle récente des différents travailleurs. Les
niveaux d'aluminium =t de fluorure dang le sang et
1'urine sont également des mesures utiles de 1'exposition
individuelle pour l'aluminium ou d'actres applications de
soudage. Il est également prouvé que chez les soudeurs
d'acier doux, les niveaux de manganéseg dans le sang et
l'urine sont supérieurs & ceux de la population en
general.

Evaluation de la charge pulmonaire

L'inhalation des fumées de soudage entraine dans les
poumens un dépot de métaux et de composés métalliques,
dont certains sont magnétisés (par ocxemple FeiQa,

Fe:0: gamma, Mn.Cs). Des techniques magnéto-
pneumographiques sont actuellement développées pour
mesurer la charge pulmeonaire de ces poussiéres magné-
tigues chez les soudeurs. Dans ces techniques, 1'indi-
vidu est seit soumis & un champ externe uniforme et coms-
tant qui magnétise le depdt pulmonaire pour danner un
champ rémanent externe, proportiomnnel aw contenu de la
poussiére magnétique dans les poumons, soit soumis 3 un
champ magnétique alternatif gui permet de déterminer la
sensibilité magnétique globale du thorax. Les premiers
résultats confirment qu'd long terme, le soudage entraine
une accumuiation de poussiéres dans les poumons et indi-
guent que cette méthode douce peut détecter un tel dépdt
dés les stades les plus précoces. Toutefois, différents
méLauxk sont extraits des poumons i différentes vitesses,
et ce procédé complexe, qui dépend semble-t-il du type de
fumée, n'a pas eté étudié de fagon approprise.
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Etude experimentale des effets biologiques des fumées de
soudage

Effers gzénotoxziques

les fumées de scudage ont &té étudiées dans un grand
npmbre de dosages biolegidques in vitro. Dans ces
dosages, les fumées émizeys par le soudage de l'acier doux
¢t de l'aluminium ont une cytotoxicité relativement
faible, bien gqu'elles présentent une certaine réactivice
chimique. Selon certaines indications, les particules
produites par le soudage des aciers alliés ou inowydables
zont génotoxiques pour les bactéries =t transforment les
¢ellules de mammiféres en gulture. La présence de
Cr [VI] et de Ni dans différents états de solubilité
semble &tre rezponsable de l'activité biologidque de ces
fumées; d'autres types de fumées, celles par exemple du
soudage de 1'acier doux cu de l'aluminiim, ne contignnent
ni Cr i Ni.

Les composés hexavalents du chrome possédeni une
activite génétique qui entraine des lésicns de 1'ADN et
provogque des mutations ches les bactéries, dans les
cellules de mammiférss en culturs et chez les animaux de
laboratoire in vivo. Ils ont aussi provoqué des aber-
rations chromosomiques dans des cellules de culturs, ches
des poissons, ainsi gque chez des travallleurs exposeés
professicnnellement 4 l'acide chromique dans les travaux
de placage. En revanche, les tests d'activité génédtique
avec des composés trivalents du chrome ont donné des
resultats négatifs ou ambigus. Le chrome hewxavalegnt trae
verse facilement les membranes bilologiques, tandis que le
chrome trivalent ne les traverse que médiocrement.  Dans
les cellules et les ligunides bhiologigues, le chrome hexa-
valent est réduit 2 sa forme trivalente gqui se fixe sur
les protéines et les acides nucléiques.

les tests de toxicité génétique des composas du
nickel ont donné des résultats pen concordants, et les




réactions positives enregistrées étaient dans l'ensemble
faibles. Une mutagénicité a &té constatée pour les
composés solubles du nickel dans quelques tegts bacté-
riens et dans un seul test d’activité cytogénétique. Des
cassures d'ADN, des liaisons transversales ADN/protéines
gt ADN/ADN ont oté notdes chez des animaux de laborta-
toire. Les composés du nickel augmentent la suroxydation
des lipides. Les eomposés du nickel, tant solubles
qu'insclubles, ont induit une tranaformation des cellules
de culture. Une seule étude a révélé des aberrations
chromosomiques dans les lymphocytes périphériques
d'ouvriers d'une raffinerie de nickel.

Effets cancérogenes et tératogeénes

Le pouvoir cancérogéne des particules contenues dans
les fumées de soudage a été étudié dams deux expériences
qui ont donne des régsultats peu comcluants. Dans une
étude, une instillation intratrachéale répétée de parti-
cules de fumée de soudage manuel & l'are électrique de
l'acier inoxydable a entrainé deux tumeu-s malignes du
poumon ches 70 hamsters. Aucune tumeur de ce genre nn'
été constatée chez 791 animaux témoins historiques, et
cette différence est statistiquement significative. Daans
ung autre étude, au cours de laquelle des particules de
fumée d'acier inexydable soudé manuellement % 1'arc élec-—
trique ont &te implantées dans des brouches d'animaux,
une tumeur a &té constatée chez les 100 animaux traites,
mais elle a étéd découverte dans le poumon non traité de
l'animal, et aucune tumeur n'a €té notée chez 100 animaux
témoins non traiteés.

a

Des études expérimentales sur le chrome out montré
le pouvoir cancérogéne des composes hexavalents du chrome
dans les voles respiratoires. Des etudes comparatives
d'implantation dans les bronches donnent & penser que les
chromates hexavalents peu solubles sont les plus actifs.




Parmi les composés du nickel, le spus—ulfure de
nickel gt le carbonyle de nickel ont entralné un cancer
du poumom chegz des animaux de laboratoire, =t plusieurs
autres composés du nickel ont entrainé des -ancers au
point d'applicatien.

On a constate gque les composeés tant trivalents
gu'hexavalants du chrome ont entrainé la mort foetale
d'animaux de laboratoire, et les composés hexavalents du
chrome ont proveoqué des malformationa. Les composés du
nickel ont également entrainé des morts foetales et des
malformations chez des animaux de laboratoire.

Donnees épidemiclogiues sur le cancer

Les soudeurs représentent de 0,5 a2 2% de la popu-
lation active, =t leur proportion est plus importante
dans certains secteurs industriels comme la construction
navale. Treés peu 4'études épidemiologiques ont &té
specifiguement concues pour évaluer les effebs du soudage
sur la santé, mals un certain nombhre d'études épidémiclo-
gigques de 1'incidence du cancer dans les populations
actives ont inclus des soudeurs en nombre suffilsant pour
que 1'on puisse examiner séparément l'incidence du cancer
ou la mortaliteé chez sux.

Le principal motif d'inguidétude est 1l'observation
constante d'un excés du cancer du poumon chez les
soudeurs. Les résultats de presque toutes les édtudes, y
compris les données nakionales ou régionales de mortalicé
profezsionnelle, des études de contrdle =t des études de
cohorte confirment une asgmentation de risgue relatif de
1'ordre de 30 & A40% chez les soudeurs. Un ordre de gran-—
deur supérieur pourrait &tre imputable au tabac, s'il
existait une différence systématigue dans les habitudes
tabagiques des soudeurs et des populations de référence;
il pourrait sussl ftre en rapport avec une exposition A
d'autres agents cancérogénes professionnels, notamment A
1'amiante. Il pourralt toutefols aussi refléter un
risque progressif et subsrtantiel, causé par les fumées de




soudage chez les travailleurs exposés pendact de nom-—
hreuses annees, pondéréd, dans de nombreuses études, par
1'inclusion de travailleurs ayant ¢té expos=s moins for-
tement ou pendant des périodes plus courtes. ou n'ayant
pas été suivis pendant une période suffisamzent longue.
Quelques études ont aussi établi que les caacers du nez,
du rein, de la vessie ou du larynx sont peuc—£€tre plus
fréquents qu'on ne le pensait chez les soudeurs, mais
alles doivent encore &tre confirmees.

Des études épidémiologidgues portant sur des ouvrifrs
tryvaillant & la production de pigment de chromate et de
chrome ont revélé un risque accru de cancer du poumon.
Des éftudes concernant des travailleurs d'électrolyse et
de raffineric du nickel ont moatré des risques importants
de cancer du poumon et du canal lacrymo-nasal. Des
poussiérss insolubles de sous-sulfure de nickel et
d'oxyde le nickel, des adrogols de composés solubles de
nickel et la vapeur du carbonyle de nickel ont é&té

soupgonnés d'étre des agents pathogénes.

Les fumées émises par le soudage de l'acier inoxy-
dable contiennent certains éléments, notamment le chrome
hexavalent, gqui ont un potentiel cancérogéne. L'hypo-
thése selon laguelle le risgque du cancer du poumon ost
plus éleve chez les soudeurs d'acier inoxydable que chexz
les autres soudeurs n'est ni étayée ni réfutée par les
preuves épidémiclogiques. Les aniveaux d'exposition his-
toriques aux différentes composantes des fumées de sou-
dage peuvent teoutefois Btre édvalués de fagon approxi-
mative, é&tant donné que pour de nombreuses techaiques
manuelles, les niveauX actuels d'exposition ne sont pas
trés differents de ceux 4'11 vy a 20 cu 3 ans. De nou-
velles études catammestiques et d'autres &tudes de
contriéle, comparant les décés par cancer du poumcon et
autres, chez des cohortes existantes, avec les résultats
d'autres études rétrospectives de cohortes de soudgurs
d'acier douwx et d'acier inmeoxydable qui sont actuellement
entreprises, devralent, dans quelques années, apporter
des réponses définitives 4 ces questions.




Donnees epidémiologiques sur des maladies respiratoires
non malignes

Un grand nombre des composantes des fuméesz de
soudage ont des effets sur 1'appareil regpiratuire. Les
concentrations ¢levées de composés de chrome et de
nickel, d’'eczone et de dioxyde d'azole provoguent dea
légicns de l'épithélium bronchial et alvéolalire; les
composés du chrome et du nickel peuvent entrafner des
réactions asthmatiques et l'ozone, ainsi que le dioxyde
d'axote irritent les voles respiratoires.

Etudes de mortalité

Il se peut que les soudeurs présentent des taux de
mortalité excessive par bronchite chronique ou preumonic,
mais l'incidence de ces maladies différe considérablement
entre les pays et les classes sociales, et il est ditfi-
cile de séle=cticonner un groupe de comparaison Approprié.
Des &tudes nationales et régionales de mortalité profes—
sionnglle, tondées sur la profession indiquée sur les
certificats de décés, n'ont pas donné de résultatg
concluants, mails ces donndes ainsi que des études
récentes de cohortes domnent 4 penser gque les risques
professionnels spéeifiques de maladies respiratoires sont
peut étre moins grands maintenant que par le passé,

Etudes de mprbigitd

Les mesures traditionnellss peuvent parfois mentrer
une réduction de la fonction respiratoire chez les
soudcurs. Ces mesures incluent le volwume expiratoire
maximun/seconde (VEMS), le déblt maximum respiratoire
(DMR), le= débit de pointe, la capacité de diffusion pour
1'oxyde de carbone (DL C0) et la capacité vitale {(CV).
De méme, les troubles respiratoires aigus tels que la
towx, la production de flegme, la dyspnée et les infee-
Lions respiratoires ont, danz certaines études, été pluy
fréquemment constatés chez les soudeurs que chez d'autres
travailleurs. Les troubles respiratolres semblent &Stre
plus marqués chez les soudeurs d'acier inoxydable. TLa




plupart de ces troubles deviennent plus fréquents avec
l'4ge, dans l'ensemble de la population, et sont
également plus courants chez les fumeurgs. Certaines
studes dang lesquelles ces différentes variables ont été
prises en cousidération, laissent supposer que le soudage
pourrait aveir un effet.

La gravité et la prévalence des troubles respira-
toires chez les soudeurs varient, et dans plusieurs
études, on a noté peu de différence entre des soudeurs ot
des groupes témoins appariés, mais cecl peut refléter
simplement différents niveauw 4'exposition aux fumées.
L'interprétation de ces résultats est compliquee par la
disparition selective dans le/les groupe(s) d'étude des
travailleurs les moins sains (effet du travallleur sain}
ou par le falt que de nombreux soudeurs peuvent egalement
avoir été exposés a l'amiante.

Autres offets sur la sante

L'analyse des statistiques d'absentéisme, notoi-
rement peu fiables, établit que la principale cause de
temps perdu enregistrée chez les soudeurs est la blessure
accidentelle. Des études pilotes indiquent que des pro-
blémes psychosociaux et ergonomiques, y compris ceux qui
proviennent de contraintes statigues et dynamiques, et
des facteurs physiques tels la chaleur, la lumiére ultra-
violette &t l¢ brult, peuvent, dans certaines situyations
industrielles, avoir des effets sur la ganté des soudeurs
et résulter en des pertes de temps de travail., II
n'existe aucune étude systématique des conséquences de
tous les aspects de l'ambiance de travail sur la santé
des soudeurs, et les preuves sur lesgquelles fonder les
décisions concernant 1l'importance relative des effets
respiratoires/non respiratoires sont rares. Toutzfois,
seuls des problémes 1iéds aux fumées et gaz de soudage
peuvent &tre traités de fagon exhaustive au cours de la
présente conference.
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Conclusions
l. Des troubles respiratoires tant aigus que chroniques
cxistent chez les soudeurs.
2. Des mesures suffisamment rigoureuses devraient étre

adoptées et entrer en vigueur immédiatement pour éviter
ces effets,

3. Parmi les mesurcs visant & réduire les rigques
existants et potentiels pour la sante itmputables aux
fumées et gaz de aoudage, il faudrait inclure :

— 1l'identification des situations trés exposées et
leur réduction immediare;

- la mise au point de programmes de surveillance
approprifs, 4 1'aide d'indicateurs de réaction
simples et rapides des concentrations dans ] 'air
amb lant;

- la mise au point d'un programme d'éducabtion et de
participation active des travailleurs a leur propre
protection;

- lr'élaboration de¢ programnes obligatoires d'évalua-
tion de la santé et 1'évaluation de 1'efficacité des
programmes existants.

4. En raison de l'importance pessible des fortes expo-
sitions de courte durée, une surveillance & court terme
devrait &tre introduilte, tant pour les aérosols gque pour
les gaz, en plus de la surveillance ordinaire de l'expo-
sition des postes de travail dans la zone respiratoire et
dans l'ambiance de l'atelier. [Des mesures a cet effet
sont indispensables pour mieux évaluer l'expcsition des
différents soudenrs.




5. La surveillance biologique du Cr, du Ni, de 1'AlL, du
F et 51 possible aussi du Mn a 1'aide a'échantillons
d'urine cu de sang peut fournir des renseignements
complémentaires sur l'exposition desg d:ifférents soudeurs
a4 ces métaux. De telles observations seuvent et doivent
Btre utilizées pour évaluer l'ingestion actuelle, mais ne
devraient pas se substituer 4 la réduciion de 1'expo-
gition ou A une surveillance de 1l'expositicn dans 1'am-—
biance de travail.

5. La magnétopneumographie semble promettsuse pour
évaluer les concentrations de poussiéres magnétiques dans
l'organisme, mais ellie reste & valider et deit &tre
affinée.

7. Des études in vitro laissent supposer que la plupart
des fumées de soudage sont cytotoxiques et que celles du
scudage de l'acier inoxydable sont en outre génotoxiques,
principalement en ralson de leur teneur en chrome hexa-
valent et en nickel (dont certaines formes sont cancéro-
génes). Des recherches plus poussées pourront aider a
déterminer le degré de toxicité et de cancérogénicité des
fumées de soudage des aciers inoxydables et autres, en
conditions expérimentales.

8. Il est etabli que le risque de¢ cancer du poumon chez
les soudeurs est modérément agcru. Les preuves dont on
dispose ne permettent pas de savoir si cela refléte un
surrisque modéré de cancer du poumon pour tous les
soudeurs, ou si cela est lié & un risque professionnel
important chez un sous—-groupe, Ou enNCOre A LOe exposition
supérieure &4 la moyenne 4 d'autres agents cancérogénes,
notamment la fumée de cigarette et 1l'amiante. Il est
done urgent de procéder 4 des études rétrospectives de
cohortes de soudeurs d'acier inoxydable ct autres, ayant
&té exposés pendant de nombreuges anndes et suivis
pendant au moins vingt ans.
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9. I1 convient de préter une attentico particuliere aux
problémes non regpiratoires de gécurité et de santé liés
au soudage et A la necessité de les prevenir.

10. Parmi les stratégies de réduction de l'exposition,
il faudrait en particulier envigager :

~ d'utiliser la souplesse de la technologie du goudage
pour parvenir & des expositions minimums aux fumées,
dans l'application de procédés anciens et nonveaux;

~ d& mieux utiliser une ventilation mécanique appro-—
priée a chaque procédé et a chaque application;

- de donner aux travailleurs la possibilité d'utiliger
efficacement la wventilation disponible, et de les
inciter & le faire.

11. Il importe dfentrepreondre des recherches dans les
doemaines suivants

— evaluastion technologique des procédés de soudage du
point de vue de la réduction des niveaux 4'émissions

= mise zu point de meilleures méthodes permettant
d'affiner les techniques d'analyse des différentes
composantes chimiques des fumees de soudage et de
procécer 4 leur évaluation toxicologigue;

- poursuite de la mise au point de la surveillance
biologique afin d'évaluer la dose interme pour les
composantes des fumées de soudage dans le cadre de

la surveillance de la santé au poste de travail.
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