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Lo but de la réglementation sur la
classification, emballage et Iétiqustage des
substances et préparations dangersuses est
dassurer notamment  [information  des
personnes qui peuvent entrer en contact avec
ces produits, st la  protection de
Fenvirannement.
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Les solvants sont soumis, comme tous les produits chimiques dangereux, aux dispositions du
Code du travail pour la prévention du risque chimigue
La classification permet de définir les différentes classes ou catégaries de danger que
Peuvent présenter les substances et les préparatians.
Utiquetage est |a premiére information, essentielle et concise, fournie 3 'utilisateur sur les
dangers d'un produt et sur les précautions & prendre lors de son utilisation.
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INTRODUCTION
                  Un solvant est un produit capable de dissoudre, diluer ou  extraire d’autres substances sans provoquer de modifications chimiques de ces substances et sans lui-même se modifier.

                 Ce peut être soit un corps chimique pur soit un mélange de corps purs en proportions variables.

                 Pour améliorer la stabilité ou les propriétés des produits, des additifs sont souvent présents dans les préparations commerciales.

                 Ce sont des liquides à température ambiante, non solubles dans l’eau (sauf les éthers de glycol), inflammables pour la plupart ; ils émettent continuellement des vapeurs jusqu’à saturation de l’atmosphère dans laquelle ils s’évaporent (vapeurs habituellement plus lourdes que l’air).

                La difficulté pour le médecin du travail est déjà de les identifier car il en existe un grand nombre, d’une grande diversité d’utilisation, parfois évidente, parfois insidieuse. D’où l’importance de l’étude de poste, d’obtenir les fiches de données de sécurité ; puis de valider l’exposition par une métrologie d’ambiance puis si elle existe valider l’intoxication par la recherche d’IBE (indicateurs biologiques d’exposition), le dosage des marqueurs d’effets (bilan hépatique, rénal….).
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CLASSIFICATION 
Les solvants organiques  sont des hydrocarbures formés d’une chaîne carbonée linéaire ou cyclique de moins de 12 atomes de carbone.
1. Hydrocarbures non substitués

a) Hydrocarbures aliphatiques : chaîne carbonée linéaire ou ramifiée, saturée ou insaturée
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· saturés : pentane, hexane, octane
· insaturés : doubles ou triples liaisons.
b) Hydrocarbures alicycliques : ils ont la même toxicité que les aliphatiques correspondants
                 -   saturés : cyclohexane, cyclopropane
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· insaturés : térébenthine.
c) Hydrocarbures aromatiques : ils ont tous un noyau benzénique très stable (C6 H6) et une ou plusieurs chaînes latérales. 

[image: image4.png]


                            [image: image5.png]


            

           BENZENE                                                      TOLUENE

                             [image: image6.png]



                                          XYLENE   

Ils sont narcotiques, irritants cutanés et respiratoires. Seul le benzène est toxique pour la moelle.
2. Hydrocarbures halogénés
Substitution d’un ou plusieurs atomes d’hydrogène du squelette carboné par un halogène (chlore, fluor, brome ou iode).

a) Aliphatiques chlorés :
Les solvants chlorés représentent 10% des solvants utilisés et selon l’enquête SUMER 1994, 12% des salariés étaient exposés.
· saturés : chlorure de méthyle

                    chlorure de méthylène  (dichlorométhane)

                    tétrachlorure de carbone

                    dichlorure d’éthylène

                    méthyle chloroforme (1,1,1 trichloréthane)
· insaturés : Di chlorure d’acétylène

                        Trichloréthylène

                        Tétrachloréthylène
b) Aromatiques chlorés : ce sont des intermédiaires de synthèse
· monochlorobenzène

· dichlorobenzène

· trichlorobenzène

c) Chlorofluorocarbonés : les fréons
d) Hydrocarbures bromés et iodés : bromure d’éthylène
3. Hydrocarbures oxygénés
Substitution d’une liaison   C – H par une liaison  C – O, =O, - OH

a) Les alcools : formule générale  R – OH (présence sur une chaîne hydrocarbonée d’un groupement OH)
             -  Mono alcools: methanol (CH3OH), éthanol (CH3CH2OH) ou alcool éthylique
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   -  Polyalcools : éthylène glycol, propylène glycol.
b) Les éthers : formule générale R1 – O – R2
· éthers de glycol : un atome d’oxygène servant de lien entre deux chaînes carbonées  
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· 1,4 dioxane
· Tétrahydrofurane
c) Les esters : ce sont les solvants les plus répandus
· solvants acétates (alcool + acide acétique) très volatils mais peu toxiques, ont un groupement carboxyle.
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· esters d’acide dicarboxylique
· agro solvants.
d) Les cétones : aliphatiques ou cycliques, très utilisés car peu toxiques en général. Présence sur une chaîne hydrocarbonée (linéaire ou cyclique) d’un groupement carboxyle. Ils sont synthétisés par déshydrogénation d’alcools.
-    Acétone
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4. Autres solvants

· composés azotés : diméthylformamide

                                     pyridine
· composés soufrés : sulfure de carbone

                                      diméthylsulfoxide
· composés nitrés : nitrobenzène
· composés phosphorés.

PROPRIETES ET DOMAINES D’UTILISATION :
Il existe plusieurs milliers de solvants, dont une centaine sont d’usage courant.

Selon leurs propriétés, les solvants sont utilisés comme :
· Dégraissant des métaux
· Dégraissant des textiles

· Adjuvants et diluants : peintures, vernis, encres, colles, pesticides

· Décapants : élimination des peintures, vernis, colles

· Purifiants : parfums, médicaments.
Les secteurs d’activité utilisant les solvants sont donc :
· L’industrie des peintures et des revêtements : 46 %

· Les produits pharmaceutiques : 9 %
· Les adhésifs : 6 %

· Les encres d’imprimerie : 6 %

· Les cosmétiques : 6 %

· Le nettoyage industriel des métaux : 4 %

· Les caoutchoucs et plastiques : 4 %

· Les pesticides : 2 %

· Le nettoyage à sec des vêtements : 1 %

CINETIQUE – PATHOGENIE :
1. PHASE D’ABSORPTION 
           Phase d’agression de l’organisme avec réactions de rejet, symptomatologie inflammatoire et irritative.
          La pénétration des solvants dans l’organisme est possible par toutes les voies.
a. La voie respiratoire : 
          C’est la principale voie d’absorption du fait des propriétés très volatiles des solvants.

          La pénétration respiratoire est augmentée par l’hyperventilation (travail en ambiance chaude, efforts physiques intenses). Elle dépend aussi de la température d’utilisation du produit et de sa forme d’utilisation (la pénétration sera plus importante sous forme d’aérosol)

          Le pourcentage de produit traversant la barrière alvéolocapillaire varie de 15 à 90 % selon le produit.

b. La voie percutanée :
          Elle n’est pas négligeable quelque soit l’état de la peau, les solvants étant capables de dissoudre le revêtement cutané lipidique superficiel et de ce fait susceptibles de favoriser la pénétration cutanée d’autres produits.

          L’importance de la pénétration cutanée est proportionnelle au degré de liposolubilité de la molécule. Elle est particulièrement importante pour le benzène, le xylène et les éthers de glycol.

c. La voie digestive :
          Voie de pénétration accidentelle (méprise ou au cours d’un siphonage) ou volontaire.
2. PHASE DE LATENCE :
          Elle correspond à la pénétration sanguine du produit, qui va ensuite se concentrer au niveau des organes émonctoires (foie et reins) et des organes cibles.
3. PHASE DE DISTRIBUTION :
          Les solvants sont très lipophiles. Leurs organes cibles seront donc essentiellement le système nerveux central et périphérique et la moelle osseuse. 

          La rétention de ces produits sera  très importante chez les sujets obèses en raison du stockage dans les tissus adipeux.
4. METABOLISME :
          A partir du lieu de stockage, advient un nouveau passage sanguin. Les solvants seront métabolisés pour une fraction variable (5 à 95 % selon le produit), principalement au niveau du foie. Mais d’autres organes peuvent participer à leur métabolisme (reins, muscles, poumons).

· Le métabolisme hépatique se fait en 2 phases. Les réactions de phase 1 correspondent à des réactions enzymatiques simples de type oxydation microsomiale par le cytochrome P450, hydrolyse et réduction. Les réactions de phase 2 sont des conjugaisons avec des composés sucrés ou soufrés ou du glutathion qui rendent la molécule hydrosoluble.
· De nombreuses molécules chimiquement stables initialement, subissent ainsi une activation métabolique avec apparition de métabolites hautement toxiques.

· La ½ vie biologique varie de 2 heures à plusieurs dizaines d’heures selon le produit.

· Certains solvants sont inducteurs enzymatiques, propriété qui peut potentialiser la toxicité en cas d’exposition à plusieurs solvants.
· D’autres solvants sont à l’inverse inhibiteurs enzymatiques, expliquant l’effet antabuse.
5. ELIMINATION :
Elle se fait principalement par voie rénale, biliaire et respiratoire.
· Par voie rénale : l’élimination peut se faire soit sous forme inchangée, soit sous forme de métabolites hydrosolubles.

Cette voie d’élimination est utilisée pour la biométrologie.
· Par voie biliaire : pour certaines molécules il existe un cycle entérohépatique avec réabsorption partielle.

· Par voie respiratoire : la fraction éliminée sans transformation par les poumons est très variable selon les molécules.
6. PHASE DE THESAURISATION :
          L’accumulation des solvants se fait au niveau des tissus cibles quand les capacités de détoxication de l’organisme sont dépassées.

          Les organes cibles sont le système nerveux central, le foie et le rein pour tous les solvants ; mais aussi la moelle osseuse, le système nerveux périphérique et le cœur pour certains.
MANIFESTATIONS COMMUNES A L’EXPOSITION AUX SOLVANTS
          Tous les solvants ont, à des degrés divers, des effets toxiques communs. Il s’y ajoute pour certaines molécules une toxicité spécifique d’organe.

          Il est préférable de parler de manifestations aiguës ou chroniques selon le type d’exposition, (accidentelle ou régulière à court, moyen ou long terme) et l’intensité de cette exposition (la concentration du produit), plutôt que de toxicité aiguë ou chronique.
1. MANIFESTATIONS AIGUES DUES A UNE EXPOSITION INTENSE ACCIDENTELLE :

a. Cutanéo-muqueuses :
· Dermoépidermite aiguë irritative.
· En cas de contact prolongé avec la peau, les solvants peuvent être responsables de véritables brûlures caustiques.
· Conjonctivite aiguë.
· Kératite caustique.
· Œdème de la cornée.
b. Neurologiques :
          Les effets aigus sont dose dépendants et réversibles.

Syndrome ébrionarcotique (sniffing syndrome) :

· Sensation d’ivresse

· Manifestations délirantes

· Vertiges

· Céphalées

· Nausées, vomissements
En cas d’exposition massive et prolongée, des troubles de conscience peuvent apparaître :

· Anesthésie

· Somnolence puis coma

· Avec ou sans convulsions

c. Respiratoires :
· Irritation des voies aériennes supérieures.

· Bronchospasme

· Œdème pulmonaire lésionnel
· Une intolérance aux odeurs chimiques quelqu’elles soient (parfum…) peut apparaître après une exposition aiguë, parfois unique. 

· Pneumopathie d’inhalation aux solvants : toux suffocante initiale, apparition d’opacités radiologiques après 24 à 48 heures, puis fièvre due à la surinfection.
d. Cardiaques :
          Des troubles du rythme cardiaque de type ventriculaire peuvent apparaître 48 heures après inhalation aiguë de solvants, et être responsables d’un collapsus cardiovasculaire.

e. Hépatorénales :
· Hépatonéphrite : cytolyse massive qui peut se compliquer au 2ème ou 3ème jour d’une  tubulopathie aiguë oligoanurique.

· Hépatite cytolytique aiguë.

· Insuffisance rénale oligoanurique immédiate (nécrose tubulaire aiguë) réversible en 3 semaines.
· Insuffisance rénale à diurèse conservée

· Syndrome de Goodpasture associant : hémoptysie, glomérulonéphrite, anémie et cardiomégalie, avec évolution vers l’insuffisance rénale chronique.
f. Digestives :
          L’ingestion accidentelle de solvants (méprise ou lors de siphonage) provoque des douleurs rétro sternales et épigastriques avec vomissements et diarrhée.

2. MANIFESTATIONS CHRONIQUES DUES A UNE EXPOSITION REGULIERE :
          Une exposition régulière, même à faible dose, peut entraîner à plus ou moins long terme une atteinte irréversible des organes cibles.

a. Cutanéo-Muqueuses :
· Ortho kératose (kératinisation anormale de l’épiderme) : peau sèche et crevassée.

· Dermoépidermite chronique eczématiforme.
          L’atteinte du tissu protecteur qu’est la peau peut, de plus, favoriser la pénétration dans l’organisme d’autres substances toxiques.

· Kératoconjonctivite chronique.

b. Neuropsychiques :
          L’exposition chronique aux solvants peut conduire à plus ou moins long terme à des désordres neurologiques et psychiques graves réunis sous le terme de « psycho syndrome organique aux solvants » (POS).
          Le POS évolue en plusieurs phases dont les premières sont réversibles, d’où l’importance d’un diagnostic précoce.

          En début d’installation du POS, les symptômes subjectifs peuvent ne pas attirer l’attention, évoquer un syndrome dépressif banal et surtout ne pas être rattachés à une intoxication professionnelle. L’atteinte organique du système nerveux central peut être précocement mise en évidence par des signes objectifs :
· Altération des tests psychométriques.

· Troubles des potentiels évoqués.

· Modification de l’EEG et du scanner cérébral.

Les premières manifestations du POS (qui ne sont pas rythmées par le travail) sont :
· Asthénie

· Céphalées

· Troubles de l’humeur

· Tendance dépressive

· Troubles du sommeil, cauchemars

· Difficultés de concentration

· Troubles de la mémoire

· Diminution des performances intellectuelles

· Altération des fonctions cognitives

· Diminution de la dextérité manuelle

Puis à la phase d’état :

· Troubles de la vigilance

· Importante détérioration intellectuelle

· Troubles majeurs du comportement et de l’humeur

· Syndrome cérébelleux

c. Hépatorénales :
· Cytolyse hépatique.

· Glomérulonéphrite d’apparition insidieuse dont le premier symptôme se limite à une albuminurie. HTA et insuffisance rénale n’apparaissant que tardivement.

· Syndrome antabuse : 
          Certains solvants inhibent de manière compétitive l’acétaldéhyde déshydrogénase, enzyme responsable du métabolisme hépatique de l’alcool éthylique. L’intolérance à l’alcool éthylique peut persister 5 à 10 jours après une exposition aiguë, et se reproduire à chaque ingestion d’alcool si l’exposition est chronique (l’ingestion d’alcool provoque une accumulation d’acétaldéhyde, métabolite de l’éthanol, responsable des manifestations cliniques : malaise, céphalées, vertiges, vasodilatation intense de la face et du cou, hypersudation, vomissements, hypotension et tachycardie).
· Syndrome de Goodpasture.

d. Effets cancérogènes : 
          De nombreux solvants sont cancérogènes chez l’animal et suspectés de l’être chez l’homme, les seuls reconnus cancérogènes pour l’homme sont le benzène et le
2-nitropurane, classés catégorie 1 par l’Union européenne et groupe 1 par le CIRC.
e. Effets mutagènes :
          Seuls le 1,2-dibromo-3-chloropropane et le tri amide hexométhylphosphorique sont classés catégorie 2 par l’Union européenne.

f. Toxicité pour la reproduction :
          Les solvants passent la barrière placentaire. 

          Les études épidémiologiques s’accordent à dire que l’exposition à des concentrations élevées de solvants augmente les risques de :
· Retard à la conception

· Fausse couche

· Retard de croissance intra-utérin et faible poids de naissance

· Malformations (en particulier becs de lièvre).
     3. REPARATION :
a. Le tableau RG 84 (RA 48) concerne pratiquement tous les solvants :
          Hydrocarbures liquides aliphatiques, alicycliques, hétérocycliques et aromatiques et leurs mélanges ; dérivés nitrés des hydrocarbures aliphatiques ; acétonitrile ; alcools, aldéhydes, cétone, esters, éthers, glycols ; diméthylformamide, diméthylsulfoxyde.

· Syndrome ébrieux ou narcotique pouvant aller jusqu’au coma.

· Dermite irritative

· Lésions eczématiformes récidivant en cas de nouvelle exposition ou confirmées par un test épi cutané.

               b. RG 3 (RA-) : Tétrachloroéthane
      -    Hépatite

      -    Hépatonéphrite

      -    Dermites chroniques

      -    Accidents nerveux aigus

              c. RG 9 (RA-) : Dérivés halogénés des hydrocarbures aromatiques.
      -    Accidents nerveux aigus

              d. RG 11 (RA 9) : Tétrachlorure de carbone.
      -    Néphrite aiguë

      -    Hépatonéphrite

      -    Hépatite

      -    Dermite irritative

      -    Accidents nerveux aigus.
              e. RG 12 (RA 21) : Dérivés halogénés des hydrocarbures aliphatiques.
      - Syndrome ébrieux, manifestations délirantes

      - Syndrome narcotique, coma, convulsions

      - Troubles de l’équilibre, de la vigilance, de la mémoire

      - Dermoépidermite aiguë et chronique eczématiforme

      - Conjonctivite aiguë et chronique
      - Hépatite

      - Insuffisance rénale aiguë

      - Œdème pulmonaire

      - Troubles du rythme ventriculaire.
             f. RG 22 (RA 8) : Sulfocarbonisme
      - Confusion, délire onirique

      - Etat dépressif, impulsions morbides.
MANIFESTATIONS SPECIFIQUES A CERTAINS SOLVANTS

RECONNUES AU TITRE DES MALADIES PROFESSIONNELLE :
1. BENZENE : tableau des MP RG 4 (RA 19)
· Anémie

· Leuco neutropénie

· Thrombopénie

· Hypercytose myélodysplasique

· Syndrome myéloprolifératif

· Leucémies

2. BENZENE – TOLUENE – XYLENE : RG 4bis (RA 19bis)
· Troubles gastro-intestinaux accompagnés de vomissements à répétition

3. FURFURAL – ALCOOLFURFURILIQUE : RG 74 (RA -)
· Rhinite

· Asthme

4. HEXANE : RG 59 (RA 41)
· Polynévrites

5. HYDROCARBURES ALIPHATIQUES : RG 12 (RA 21)

                                                                      RG 84 (RA 48)

· Névrite optique

· Névrite trigéminale

· Syndrome cholériforme

6. HYDROCARBURES AROMATIQUES : RG 9 (RA -)
· Acné

· Porphyrie cutanée

7. HYDROCARBURES BENZENIQUES : RG 13 (RA-)
· Cyanose, anémie, subictère

8. HYDROXYBENZONITRILE :
· Hyperthermie, œdème pulmonaire, atteinte myocardique

· Asthénie, amaigrissement, hypersudation, hyperthermie, gène respiratoire

· Douleurs abdominales, vomissements, diarrhée

· Neutropénie

9. SOLVANTS ORGANIQUES : RG 84 (RA 48)

10. SULFURE DE CARBONE : RG 22 (RA 8)
· Syndrome aigu neurodigestif : vomissements, gastralgies, diarrhée accompagnés de délire et céphalées violentes.

· Troubles psychiques aigus : confusion, délire onirique

· Troubles psychiques chroniques : syndrome dépressif, impulsions morbides

· Polynévrites

· Névrites

11. TETRACHLOROETHANE : RG 3 (RA -)
· Polynévrites

· Névrites

12. TETRACHLORURE DE CARBONE : RG 11 (RA 9)
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