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1.Les gaz de
protection
assurent la qualité
des cordons de
soudure ainsi que
la stabilité de I'arc.
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Les différents procédés de soudage et techniques connexes ont la particularité de générer des fumées
dont la composition et I'intensité d'émission varient selon la technique employée et la nature des
meétaux travaillés. Sile caractere irritant des fumées de soudage peut en lui-méme induire ou aggraver
une rhinite ou un asthme, certains de leurs constituants peuvent également étre impliqués dans
I'apparition de rhinite et d’asthme par l'intermédiaire de mécanismes immunologiques, parfois
encore mal définis. Les agents sensibilisants des fumées les plus fréquemment cités sont les oxydes
métalliques (nickel, chrome, aluminium, zinc...) et la colophane utilisée dans les flux de brasage.

Le diagnostic étiologique repose sur I’histoire médicale, la mise en évidence d’une rythmicité professionnelle
des symptomes et, si possible, sur un test de provocation nasal ou bronchique spécifique. Pour les rhinites

et les asthmes immuno-induits, les tests immunologiques (prick-test, recherche d’IgE spécifiques), s’ils sont
disponibles, peuvent étre informatifs, mais leur sensibilité n’est pas toujours optimale suivant I'allergéne en
cause ou le mécanisme immunologique impliqué. La prévention repose sur la réduction maximale du niveau
d’exposition des opérateurs aux fumées émises, si possible en utilisant les techniques en générant le moins, et
dans tous les cas en les captant a la source par un systéme d’aspiration localisée adapté.

Affection respiratoire / Rhinite / Asthme /
Soudage / Fumée / Soudeur

e soudage consiste a

assembler des piéces

métalliques de méme

nature en fusionnant

leurs bords avec ou sans
métal d’apport. Le métal de base
et le métal d’apport se mélangent
par dilution pour former le cordon
de soudure. La premiére technique
de soudage, apparue des l'age de
bronze (-3000 a -1000 av.].C),
consistait a combler un joint entre
2 pieces a l'aide d'une poche conte-
nant du métal fondu. C'est ensuite
a l'age de fer que la technique de
forgeage et martelage apparait. Les
procédés évoluent peu jusqu’au
milieu du XIX® siecle et I'invention
de techniques modernes tels que le
soudage a la flamme par mélange
d'oxygene et d'acétylene et surtout
le soudage a l'arc électrique. Au-
jourd'’hui les activités de soudage
s'exercent dans de nombreux sec-
teurs d’activité (construction, mé-

tallurgie, aéronautique, automo-
bile, électronique, nucléaire..) que
ce soit en production ou en main-
tenance, en atelier ou sur chantier.
1l existe de nombreux procédés de
soudage mais, en pratique, seul
un petit nombre se retrouve dans
la plupart des activités indus-
trielles.
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Les principaux procédés en usage
sont :

le soudage a la flamme oxyacé-
tylénique (principe du chalumeau
agaz);

le soudage al'arc électrique avec
électrodes enrobées ;

le soudage a l'arc électrique avec
protection gazeuse ', fil plein (MIG/
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2.

Gaz inerte ou

actif : procédé MIG
(Metal Inert Gas)
ou MAG (Metal

Active Gas).
3. Procédé TIG

(Tungsten Inert

Gas).

MAG ?) ou fil fourré (MAG) ;

le soudage al'arc électrique sans
protection gazeuse, fil fourré ;

le soudage al'arc électrique avec
protection gazeuse, électrode ré-
fractaire (TIG) 3.
Il existe de nombreux autres pro-
cédés (soudage au plasma, par
points, par friction, par résistance,
par induction, par faisceau d'élec-
trons...) qui concernent non seule-
ment les métaux, mais également
les matériaux thermoplastiques.
Cette fiche ne concerne que le sou-
dage des métaux.
Les fumées de soudage ont été as-
sociées, avec un niveau de preuves
variable, a un grand nombre de
problemes de santé potentiels
[1]. Sur le plan respiratoire, outre
la rhinite et I'asthme, on citera
la fievre des métaux, la broncho-
pneumopathie chronique obstruc-
tive (BPCO) [2], les dysfonctions im-
munitaires locales et systémiques
favorisant les infections des voies
respiratoires hautes et basses [3],
certaines pneumoconioses (fer,
aluminium, étain..) ou encore les
cancers bronchopulmonaires.

NATURE DES EXPOSITIONS
[4]

SOUDAGE

Quel que soit le procédé utilisé, le
soudage engendre des fumeées qui
peuvent étre inhalées par le sou-
deur ou les personnes travaillant a
proximité. Ces fumeées sont consti-
tuées en proportions variables

de gaz : gaz protecteurs (argon,
hélium...), gaz émis par 'opération
elle-méme (monoxyde de -car-
bone, dioxyde de carbone, ozone,
oxydes d'azote..) et gaz issus de
la dégradation thermique ou pho-
tochimique de revétements ou
de contaminants éventuellement
présents sur les pieces soudées

(phosgene, formaldéhyde, chlo-
rure d’hydrogéne...) ;

de particules solides métalliques
et doxydes métalliques (oxydes
de fer, composés du chrome hexa-
valent, oxydes de zinc, oxydes de
nickel...). Ces particules présentent
généralement un diametre infé-
rieur a 0,1 pm (soit 100 nm), pou-
vant atteindre les bronchioles et
les alvéoles au-dela de l'action du
systéme mucociliaire.
La composition des fumées de
soudage et le débit d'émission
dépendent du procédé de sou-
dage, de la composition et du dia-
metre du fil (ou de I'électrode), de
la composition et de I'épaisseur de

< Tableau I

I'enrobage (ou du flux), de la com-
position du métal de base, de la
présence d'éventuels revétements
ou contaminants sur le métal de
base, du débit et de la composition
du gaz protecteur, de la position
de soudage (en angle, a plat...), des
parametres de soudage (intensité,
tension...) et de la nature de l'opé-
ration (assemblage ou recharge-
ment).

Les constituants des fumées de
soudage proviennent a 95 % des
produits d’apport (électrode ou
fil), et & moins de 5 % du métal de
base. Une électrode en acier doux
génere des fumées contenant ap-
proximativement 8o % de fer et de

> PRINCIPAUX CONSTITUANTS POTENTIELS DES FUMEES

DE SOUDAGE (d’apres [4])

Particules de, ou oxydes de

Aluminium
Antimoine
Baryum
Béryllium
Cadmium
Chrome
Cobalt
Cuivre

Etain

Fer
Fluorures
Magnésium
Manganeése
Molybdéne
Nickel
Plomb
Silice amorphe
Titane
Vanadium
Zinc

Zirconium

Gaz

Aldéhyde formique*
Cyanure d’hydrogéne*
Dioxyde d’'azote
Monoxyde de carbone
Monoxyde d’azote
Ozone

Phosgéne*

*Générés par les contaminants présents sur le métal de base (solvants, graisses...).
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manganese alors qu'une électrode
en acier inoxydable émet des fu-
meées contenant environ 20 % de
chrome et 10 % de nickel.

Lintensité dexposition aux fu-
meées de soudage dépend notam-
ment de la durée de I'opération, de
la position de la téte du soudeur,
de la vitesse de production des
fumées, de la circulation de lair,
de la ventilation et de l'utilisa-
tion d’équipements de protection
respiratoire. Ainsi, pour un méme
type de procédé de soudage, la
composition des fumées produites
et lintensité de l'exposition du
soudeur peuvent étre tres variable
d'une situation a l'autre.

BRASAGE

Le brasage tendre n'est pas un pro-
cédé de soudage mais I'assemblage
de deux pieces métalliques a l'aide
d'un métal de nature différente.
Ce métal d’'apport possédant une
température de fusion inférieure
a celles des pieces a assembler, lui
seul participe a la constitution du
joint d’assemblage. On distingue
le brasage tendre du brasage fort
selon que la température de fusion
du métal d’apport est respective-
ment inférieure ou supérieure a
450 °C.

Le brasage tendre est utilisé en
plomberie, en électronique (cir-
cuits imprimés), en ferblanterie,
en électricité (connexion de fils), en
zinguerie. Les métaux a assembler
peuvent étre du cuivre, du zinc, du
laiton, de I'acier, de I'aluminium, du
plomb... Le métal d’apport est en
général un alliage d'é¢tain binaire
ou ternaire contenant du plomb,
du cuivre, de l'argent, de lor, de
I'antimoine, du cadmium, du zinc,
de l'indium. Lalliage le plus fré-
quemment utilisé est constitué de
60 % d'étain et 40 % de plomb. Les
flux, additifs utilisés pour décaper
les pieces a assembler, faciliter le
mouillage du métal d’apport et évi-

© Michele Guimon/INRS

ter la formation d'oxydes, peuvent
étre résineux (a base de colo-
phane), organiques non résineux
(a base d’alcools ou de solvants
organiques), inorganiques (a base
de chlorures, fluorures, borates,
d’acide phosphorique, d’amines...).
Les fumées de brasage tendre
contiennent peu de polluants par-
ticulaires, les principaux polluants
émis sont la colophane et ses pro-
duits de décomposition (flux a base
de colophane). Selon le flux utilisé,
il peut y avoir formation d’hydra-
zine, fluorures, chlorures, isopropa-
nol... Lors du brasage fort, en plus
des polluants dépendant des flux
(flux contenant principalement
des borates et des fluorures), des
polluants particulaires peuvent
étre émis comme les oxydes de
cadmium, de cuivre, de zinc...

AUTRES TECHNIQUES

D'autres procédés tels que la pro-
jection thermique (projection
thermique a la flamme ou a l'arc
électrique, projection thermique
plasma) ou le coupage des métaux
(coupage a la flamme, coupage
plasma et coupage laser) émettent
également des fumées.

La quantité de particules générées
lors des opérations de projection
thermique dépend du procédé

employé alors que leur composi-
tion est fonction uniquement du
meétal a déposer.

Dans le cas du coupage, les pol-
luants particulaires émis dé-
pendent de la composition du
meétal de base. Leur diametre est
généralement supérieur a celui
des poussieres émises lors du sou-
dage mais ils appartiennent néan-
moins a la fraction alvéolaire.

EPIDEMIOLOGIE

Le role des fumées issues du sou-
dage ou dautres techniques
connexes en tant que facteur de
risque de rhinite ou d’asthme est
encore sujet a débat sur le plan épi-
démiologique.

DONNEES MEDICOLEGALES

Certains auteurs ont avancé une
estimation de lincidence des
asthmes professionnels liés aux
fumées de soudage a partir des
données de déclaration ou de
reconnaissance médicolégale en
maladies professionnelles. Linci-
dence annuelle est ainsi estimée
a 76 pour 100 000 habitants en
Finlande (1989-1995) et a 647 pour
un million d’habitants en Suede
(1990-1992) [5, 6]. Toutefois, ces
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estimations sont tres influencées
par les spécificités des systemes
de réparation en maladies profes-
sionnelles propres a chaque pays.
De plus, de nombreux pays, tel
que la France, ne recensent pas ces
cas d’asthmes indemnisés en tant
qu'asthmes liés au soudage ou aux
techniques apparentées, mais en
fonction de I'agent mis en cause
au sein des fumées engendrées
(oxydes métalliques, colophane...),
et ne peuvent donc avancer de
statistiques spécifiques dans ce
domaine.

DONNEES ISSUES DES SYSTEMES
DE VEILLE DES ASTHMES
PROFESSIONNELS

Différents systemes de surveil-
lance des asthmes en relation avec
le travail existent de par le monde.
IIs sont le plus souvent basés sur
un signalement de cas documentés
meédicalement par des praticiens
volontaires (pneumologues, aller-
gologues, médecins du travail, mé-
decins des consultations de patho-
logie professionnelle). Les données

< Tableau II

issues de ces différents systémes
sont également tres disparates en
ce qui concerne les fumées de sou-
dage .1l y a sans doute
plusieurs explications a cela.

Tout d'abord, certains systémes
ne citent pas explicitement les
fumées de soudage comme agents
causal. Par conséquent, les cas
d’asthme induits par ces fumées
peuvent étre classés parmi les cas
attribués aux métaux ou aux pous-
sieres/fumées en général [14].

Par ailleurs, certains systemes dis-
tinguent les asthmes liés aux fu-
meées de soudage des asthmes liés
a la colophane libérée lors d'opéra-
tion de brasage, et d’autres non.
Enfin, la culture médicale du pays
influence  probablement aussi
le classement étiologique des
asthmes observés, certaines com-
munautés médicales ayant plutot
tendance a juger les fumées de
soudage comme une source d'irri-
tation bronchique susceptible d’ag-
graver un asthme préexistant mais
rarement comme en étant la cause
directe.

> PROPORTION D’ASTHMES ATTRIBUES AUX FUMEES DE
SOUDAGE PARMI LES CAS D’ASTHMES PROFESSIONNELS (AP)
RAPPORTES PAR LES SYSTEMES DE VEILLE DANS DIFFERENTS

PAYS

Systémes de veille des AP

PROPULSE (Québec,1992-1993) [7]
OSHRI (Corée du Sud, 1992-2001) [8]
SORDSA (Afrique du Sud, 1996-1998) [9]
SWORD (Royaume-Uni, 1992-2001) [10]
SABRE (Australie, 1997-2001) [11]
SENSOR (Michigan, USA, 1988-1992) [12]

ONAP (France,1996-1999) [13]

Proportion d’AP attribués
aux fumeées de soudage

6,3%
53%
3,6 %
3%
2,9%
1,8 %

0,8 %

DONNEES ISSUES D’ETUDES
EPIDEMIOLOGIQUES

o Etudes transversales
Peu de données de prévalence

concernant la rhinite et I'asthme
chez les soudeurs sont rapportées
dans la littérature.

Dans l'étude de El-Zein et al. [15]
menée par questionnaire aupres de
351 soudeurs, 40,5 % des soudeurs
rapportent une géne nasale, 53,3 %
une géne conjonctivale et 14,6 %
des symptémes bronchiques a
type de toux et de sifflements. Par
ailleurs, 5,8 % des sujets signalent a
la fois des symptdmes évocateurs
d’'asthme et de fievre des métaux.
Ces deux affections paraissent
significativement associées, ame-
nant les auteurs a envisager la
fievre des métaux comme un mar-
queur de l'apparition ultérieure
d’'asthme chez les soudeurs. Une
seconde étude menée par la méme
équipe aupres d’apprentis sou-
deurs suivis durant 15 mois semble
renforcer cette hypothése [16].
Dans une étude espagnole de 1996
menée au sein d'un échantillon de
plus de 2500 travailleurs, un sur-
risque d'asthme est observé chez
les sujets du groupe soudeurs (OR=
2,7;1C 95 % [1,01-7,21]) [17].

La méme année, Beach et al. rap-
portent les résultats d'une étude
comparative de prévalence entre
un groupe de soudeurs ayant de 3
a 9 ans d'ancienneté et un groupe
d’apprentis soudeurs [18]. Chaque
groupe est subdivisé en 3 classes
en fonction de l'intensité de leur
exposition aux fumeées de soudage.
La prévalence des symptomes
d’asthme est de 14 % 216 % dans le
groupe des soudeurs expérimen-
tés. Par ailleurs, ce groupe présente
une prévalence significativement
plus élevée d’hyperréactivité bron-
chique, avec une augmentation
croissante en fonction du degré
d’exposition (37%, 44 % et 47%
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respectivement pour les 3 classes,
p<0,05). Aprés ajustement sur
I'age, le tabagisme et l'atopie, les
soudeurs réguliers semblent avoir
deux fois plus de risque d’avoir une
hyperréactivité bronchique que les
soudeurs occasionnels.

e Etudes longitudinales
Une étude multicentrique rétros-

pective portant sur la cohorte scan-
dinave RHINE a récemment été
publiée [19]. Cette cohorte a initia-
lement été constituée au début des
années 9o par tirage au sort parmi
la population adulte de 7 pays du
nord de I'Europe afin de participer
au 1% volet du programme euro-
péen de surveillance de la santé
respiratoire, ECRHS 1 (European
Community Respiratory Health
Survey). Les sujets ont par la suite
périodiquement été recontactés
pour répondre a de nouvelles ques-
tions concernant I'évolution de leur
santé respiratoire, mais également
leur parcours professionnel et leurs
expositions. Le risque d’apparition
d’une rhinite et/ou d'un asthme au
cours de la carriére parait significa-
tivement plus important chez les
soudeurs que chez les autres pro-
fessionnels de la cohorte (rhinite :
Hazard ratio (HR)= 1,4 ; IC 95%
[1,3-1,6] ; asthme: HR=1,4; IC 95 %
[1,04-1,97]). Lincidence de I'asthme
est plus faible dans le groupe des
sujets les plus longtemps exposés
(> 8 ans), probablement du fait dun
effet « travailleur sain », classique
en épidémiologie des risques pro-
fessionnels et s'expliquant par un
arrét plus précoce de l'exposition
chez les travailleurs développant
des symptémes en rapport.

Une étude danoise, également pu-
bliée en 2015 [20], étudie la consom-
mation de médicaments prescrits
pour le traitement de l'asthme
chez d’anciens soudeurs en fonc-
tion de la durée et de l'intensité
de I'exposition aux fumées de sou-

dage au cours de leur carriere et du
type de métaux soudés (acier doux
ou inoxydable). Apres prise en
compte des facteurs confondants,
seuls les soudeurs d’acier inox,
non-fumeurs, avec les expositions
estimées les plus longues et fortes,
semblent avoir un risque accru de
prendre ce type de médicaments
(HR=1,46;1C 95 % [1,06—2,02]).
Erkinjuntti-Pekkanen et al. publient,
en 1999, les résultats d'une étude
longitudinale de 2 ans évaluant le
déclin de la fonction respiratoire
d'un groupe de soudeurs et d'un
groupe témoin [21]. Les auteurs ne
rapportent pas de différence signi-
ficative d’altération de la fonction
respiratoire entre les 2 groupes. En
revanche, lorsque les fumeurs sont
étudiés séparément, l'exposition
aux fumées de soudage parait in-
fluencer significativement le déclin
du volume expiratoire maximum
par seconde (VEMS). De plus, les
soudeurs les moins bien protégés
sur le plan collectif (systéme de cap-
tage a la source des fumées) et indi-
viduel (appareil de protection respi-
ratoire) présentent une diminution
du VEMS al'issu du suivi.

Haluza et al, dans une étude longi-
tudinale de 9 ans publiée en 2014,
retrouvent également un déclin
accéléré de la fonction respiratoire
chez les soudeurs les plus exposés
aux fumeées de soudage et ayant la
plus forte co-exposition au tabac
[22].

Dans une méta-analyse, publiée
en 2013 a partir de 5 études longi-
tudinales, Szram et al. observent
eux aussi, bien que de facon non
significative, une tendance a un
déclin accéléré du VEMS chez les
soudeurs fumeurs [23]. I semble-
rait donc que la co-exposition aux
fumeées de tabac contribue a la dé-
gradation accélérée de la fonction
respiratoire chez les soudeurs.
Concernant l'exposition aux fu-
meées de brasage, une récente mé-

ta-analyse retrouve une associa-
tion significative entre I'apparition
de sifflements et l'exposition aux
fumeées engendrées par cette tech-
nique dans l'industrie électronique
(Méta-OR=2,60 ;IC 95 % [1,46-4,63])
[24].

e Cas cliniques

Concernant le soudage, 15 publica-
tions ont rapporté de facon docu-
mentée, depuis les années 80, des
cas ou des séries de cas cliniques
d’asthme et une publication a dé-
crit un cas de rhinite

. La symptomatologie
a été mise en relation tantoét avec
la méthode de soudage employée,
tantét avec la nature des métaux
soudés (acier doux, acier inox ou
spéciaux, aluminium) ou leur re-
vétement de surface. La plupart a
été objectivée par test(s) de pro-
vocation spécifique(s) (TPS, test de
provocation bronchique spécifique
ou TPN, test de provocation nasale
spécifique), soit en reproduisant
en milieu hospitalier I'opération de
soudage incriminée (test de pro-
vocation réaliste ou TPR), soit en
exposant le patient, le plus souvent
par nébulisation, a une solution de
l'agent suspecté, en général un sel
métallique présent dans la fumée
de soudage. Le plus souvent, la
spécificité des résultats positifs
observés est recherchée en compa-
rant avec les résultats de tests de
provocation réalisés a I'aide d'une
autre technique de soudage ou
d'un autre métal a titre de témoins
négatifs.
Certains cas ont été jugés liés a
une réaction irritative non spéci-
fique. Par exemple, Sjogren et al.
retiennent ce diagnostic du fait
de I'absence de période de latence
entre l'exposition aux fumées de
soudage incriminées et l'appa-
rition des premiers symptomes
d’asthme [25]. Pour Contreras et
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s Tableau III

> RESUME DES CAS CLINIQUES ET SERIES DE CAS PUBLIES DE RHINITE ET D’ASTHME PROFESSIONNELS AUX

Diagnostic
retenu

Circonstance d’exposition

Soudage de métal peint [25]

Asthme induit
par les irritants

Soudage manuel a I'arc d’acier
inox et métal galvanisé [26]

Soudage manuel a I'arc de fer [27]

Soudage manuel a I'arc d’acier
inox [28]

Soudage de fer galvanisé [29]

Soudage a I'arc au gaz d’acier
doux [30]

Soudage a I'arc au gaz [31]

Soudage manuel a I'arc
d’aluminium [32]

Soudage de métal peint [33]

Soudage manuel a I'arc d’aciers
inox spéciaux [34]
Rhinite/asthme
immuno-induits
Soudage manuel a I'arc [35]

Soudage manuel a I'arc avec
électrode en stellite (exposition
indirecte) [36]

Soudage manuel a I'arc d’acier

inox (expositions directe et
indirecte) [37]

Soudage manuel a I'arc avec
électrode contenant du
manganeése [38]

Soudage a I'arc [39]

Soudage a I'arc d’acier galvanisé
[40]

LEGENDES

Agents incriminés (I) /
suspectés (S)

Chlorure d’hydrogéne, anhydrides
d’acides (1)

Fumées de soudage ()

Fumées de soudage (1)

Composés de chrome et/ou nickel

)

Composés de zinc (S)

Composés métalliques (chrome,
nickel, fer, manganése) (S)

Fumées de soudage (S)

Composés d’aluminium (S)

Anhydrides d’acides (1)

Composés métalliques (chrome,
aluminium, molybdeéne) (S)

Composés de chrome (1)

Composés métalliques (S)

Composés métalliques (chrome
nickel...) (S)

Composés de manganése (1)

Composés métalliques (chrome,
nickel, cobalt, manganése) (1)

Composés métalliques (chrome,
nickel) (S)

Sujet
(nombre/statut
allergique)

3

2 (1atopique,1
eczéma au chrome)

2 (1atopique)

1 (atopique)

1 (asthme atopique)

34 (11 atopiques)

Délai d’apparition
des symptomes

Quelques heures

13 25ans

5a31ans

1,5 ans et 16 ans

1,5 ans et 2h

3 mois

4 ans

6 mois

Quelques semaines /
10 ans

1an

6 mois a 34 ans
(18 ans en moyenne)

10 ans

6 mois

TPN : test de provocation nasale ; TPR : test de provocation bronchique réaliste ; TPS : test de provocation bronchique spécifique ;
PN : polynucléaires neutrophiles ; PEo : polynucléaires éosinophiles ; TNF : Tumor necrosis factor; IL : Interleukine
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\_/'
FUMEES DE SOUDAGE
Confirmation diagnostique
/ / /
TPR soudage acier inox + (RI)
TPR acier doux + (RI) PT - (nickel, chrome, zinc) /
TPS chlorure de zinc -
TPR soudage fer + / 1PN, TNFo. TNFB et 1.8 dans
RI2/3;RletRR1/3 expectorations
TPR soudage manuel acier inox + (Rl et RR)
L / /
TPR soudage au gaz acier inox -
TPR fer galvanisé + (RR) / /
TPR fer non galvanisé -
TPR soudage au gaz d aC|er'do.ux + (Rl et RR) B0 o (el e i s
TPR soudage manuel d’acier doux - 5 /
manganése)
TPS ozone -
Journal de DEP / /
TPR soudage aluminium + (RR)
TPR soudage aluminium (électrode non enrobée) + / /
TPR soudage acier doux -
TPR soudage métal peint + (RI) PT + (anhydrides acides) Dosage d'IgE spécifiques +
(anhydrides acides)
TPR acier spéciaux + (RR)
TPR acier doux - PT - (chrome, nickel) /
TPR acier inox -
TPS sels de chrome + (RR)
TPS sels de chrome chez témoins non exposés aux fumées PT - (chrome) IgE spécifiques - (chrome)
de soudage -
TPR soudage avec électrode en stellite + (Rl et RR)
TPS sels de chrome - PT - (nickel, chrome, cobalt) /
TPS sels de cobalt -
TPR acier inox + (R19/34 ; RR 9/34 ; Rl et RR 16/34)
TPR acier doux (32/34) - PT - (chrome, nickel, cobalt) /
TPR lactose (2/34) -
TPR soudage avec électrode au manganése + (RI et RR)
TPS chlorure de manganése -
TPS chlorure de potassium - / ! PEo dans expectorations
TPR soudage avec électrode au manganése chez témoins
non exposés -
TPS au(x) sel(s) métallique(s) suspect(s) + (RR 8/9 ; PT + (chrome, cobalt) 3/9 1 PEo dans expectorations
Rl et RR 1/9)
TPN soudage acier galvanisé + / /
TPN soudage acier noir -
PT : prick-test ; Rl : réaction bronchospastique immeédiate ; RR : réaction bronchospastique retardée ;
DEP : débit expiratoire de pointe ; IGE : immunoglobulines E
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4. TNF : Tumor
necrosis factor

5.1l : Interleukine

6. Stellite : alliage
particulierement
résistant constitué
principalement

de cobalt et de
chrome.

7.1gE :immuno-
globuline E.

Chan-Yeung, qui rapportent 3 cas
d’'asthme chez des soudeurs de
meétal galvanisé, le faisceau d'ar-
guments en faveur du mécanisme
irritatif estlaréaction uniquement
immeédiate au TPR, la positivité du
test témoin a I'acier doux et la né-
gativité des prick-tests aux sels de
nickel, de chrome et de zinc et du
TPS au chlorure de zinc [26]. Pour
Murnoz et al. enfin, 'augmentation
de la proportion de polynucléaires
neutrophiles, de TNFa 4, de TNFJ
et d'1I85 dans les expectorations
induites post-TPS semble plaider
plutét pour un mécanisme inflam-
matoire non immunologique [27].

Concernant les asthmes jugés
immuno-induits, les agents le plus
souvent incriminés par les auteurs
sont les composés meétalliques,
notamment de chrome et de nickel,
libérés en plus forte proportion lors
du soudage a l'arc avec électrode
enrobée [28], en particulier d’aciers
inox et inox spéciaux [36]. Certains
types d'électrodes, telles que les
électrodes en stellite ¢, favorise-
raient encore davantage 'émission
d'oxydes métalliques [37]. D'autres
composés métalliques sont cités,
issus de l'aluminium [32] ou du
manganese composant certaines
électrodes [38] ou du zinc utilisé
pour la galvanisation de certains
métaux soudés [29].

Certains auteurs ont pu conforter
leur hypothése par un TPS positif
au sel métallique suspecté [35, 38,
39]. Seuls Wittzack et al. ont confir-
mé par prick-test 'existence d'une
sensibilisation IgE7-médiée aux
sels métalliques impliqués dans 3
des g cas rapportés [39].

Enfin, un cas d’asthme profession-
nel (AP) induit par les fumées déga-
gées lors du soudage d'éléments
meétalliques peints a pu étre associé
a une sensibilisation IgE-médiée a
des anhydrides d’acides libérés lors
de la dégradation thermique de la
peinture [33].

Un premier cas de rhinite profes-
sionnelle par exposition aux fu-
meées de soudage d’acier galvanisé
a récemment été documenté par
3 TPR nasaux de durée croissante
[40]. Le salarié présentait également
une symptomatologie évoquant
une pneumopathie d’hypersensibi-
lité subaigué (myalgies et épisodes
fébriles dans les heures suivant
l'exposition). Lhyperthermie et la
chute de la DLCO (diffusion libre du
monoxyde de carbone) constatées
dans les heures suivant le TPR nasal
le plus long renforce cette hypo-
these, sans qu'elle ne soit toutefois
d’avantage documentée sur le plan
radiologique ou biologique.

Concernant le brasage, de nom-
breux cas d’asthme ont été rappor-
tés a une sensibilisation immuno-
allergique a la colophane [41, 42]
et, plus ponctuellement, a d’autres
constituants des flux: l'amino-
éthyléthanolamine [43, 44], un
meélange de polypropyléne-glycol
et d’alcool polyéther [45], le chlo-
rure de zinc et dammonium [46].

PHYSIOPATHOLOGIE

Les fumeées de soudage semblent
pouvoir étre al'origine de rhinite et
d’asthme par le biais de différents
polluants (particules métalliques,
oxydes métalliques, gaz...) et divers
meécanismes.

Certains cas d’AP aux fumées de
soudage ont été rapportés a un
mécanisme purement irritatif, soit
par le biais d'une exposition acci-
dentelle a une forte concentration
de particules et gaz irritants, soit
suite a des expositions répétées a
des concentrations de fumées plus
modérées [25 a 27]. D'un point de
vue expérimental, il a été montré
chez l'animal que les fumées issues
du soudage a l'arc d’acier inox, en
particulier par méthode manuelle,

génerent un degré d'inflammation
bronchique plus important et plus
persistant que les fumées d’acier
doux. Ce phénomene serait lié a
une fraction plus importante dans
ces fumées d'oxydes métalliques
tels que les oxydes de chrome et
de nickel, a l'origine de la produc-
tion locale de nombreux radicaux
libres et de cytokines pro-inflam-
matoires [47]. D'autres investiga-
tions semblent encore nécessaires
pour confirmer si ce phénomene
(ou d’autres) concourt a la patho-
génese de certains cas d’asthme
chez les soudeurs, soit en indui-
sant directement des symptémes
(asthme induit par les irritants),
soit en favorisant la sensibilisation
a certains agents présents dans les
fumées de soudage (asthme aller-
gique).

Le soudage de métaux peints peut
libérer par pyrolyse des substances
sensibilisantes pouvant étre a l'ori-
gine d’asthme allergique [33]. De
meéme, les acides résiniques libéres
dans les fumées lors du brasage
avec flux de colophane et certains
oxydes métalliques retrouvés dans
les fumées de soudage (oxydes
de chrome, nickel, cobalt, zinc..)
peuvent induire une sensibilité
IgE-médiée a l'origine de manifes-
tations allergiques immédiates,
telles que la rhinite et 'asthme [48,
49].

Létude prospective de El Zein et
al, portant sur une population de
286 apprentis soudeurs suivis du-
rant 15 mois, rapporte l'acquisition
d'une sensibilisation a au moins
un oxyde métallique chez 11,8 %
des sujets au terme du suivi [16].
Lapparition de ces sensibilisations
n'est toutefois pas significative-
ment associée a l'apparition de
symptémes évocateurs d'asthme
au cours de la méme période.

Les prick-tests et/ou recherche
d’IgE spécifiques de sels métal-
liques réalisés dans le cadre de
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l'exploration des cas ou séries de
cas publiés d’asthme chez des sou-
deurs se sont, en revanche, le plus
souvent révélés négatifs [26, 30, 34
a 36]. Wittzack et al. observent tou-
tefois que 3 des 9 soudeurs ayant
développé un asthme confirmé
par TPS & une solution d'oxydes
métalliques présentent également
un prick-test positif a celui-ci [39].
Il semble que si une sensibilisa-
tion IgE-médiée puisse expliquer
certains cas de rhinite ou d’asthme
immuno-induits, d’autres méca-
nismes immunologiques puissent
étre impliqués, ce que parait
confirmer l'observation de réac-
tions préférentiellement retardées
ou biphasiques lors des TPS aux
fumeées de soudage ou aux solu-
tions d'oxydes métalliques qu'elles
contiennent.

DIAGNOSTIC EN MILIEU
DE TRAVAIL

DIAGNOSTIC POSITIF
Linterrogatoire est la phase clé du
diagnostic. Lasthme peut étre évo-
qué en cas de toux, de sifflement, de
sensation fluctuante d'oppression
thoracique ou d'essoufflement.
Une rhinite (éternuements répétés,
rhinorrhée, occlusion nasale fluc-
tuante, prurit) et/ou une conjonc-
tivite (rougeur, larmoiement, prurit
oculaire) peuvent parfois l'avoir
précédé de plusieurs mois, voire de
plusieurs années. Les symptomes
d’asthme surviennent de facon
progressive ou paroxystique au
cours de la journée de travail, ou, en
particulier dans le cas de la toux et
des sifflements, peuvent apparaitre
préférentiellement le soir.

La mesure du débit expiratoire de
pointe (DEP), de facon pluriquo-
tidienne sur plusieurs semaines,
peut permettre de conforter I'hy-
pothése d'un asthme en relation
avec lactivité professionnelle,

qu’il soit aggravé ou directement
induit par cette activité. Réalisé
par le patient lui-méme, le jour-
nal de DEP s'effectue idéalement
sur 4 a 6 semaines, dont au moins
2 semaines non travaillées, et com-
prend au minimum 4 mesures
par jour. Le programme d'analyse
informatique OASYS-2 peut aider a
son interprétation en appréciant sa
qualité intrinseque et en calculant
des indices et des algorithmes spé-
cifiques capables de déterminer la
probabilité d'asthme professionnel
[50].

1l est également possible d'objecti-
ver une altération progressive du
VEMS au cours d'une journée ou
d'une semaine de travail en réali-
sant un suivi spirométrique rap-
proché sur le lieu de travail.

DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE

Le diagnostic de rhinite ou d’asthme
induit par les fumées de soudage
peut étre évoqué en cas de surve-
nue de symptémes bronchiques
évocateurs chez un sujet réalisant
lui-méme des opérations de sou-
dage ou travaillant a proximité de
soudeurs.

Certaines opérations de soudage
peuvent étre particulierement gé-
nératrices de fumées irritantes ou
rendent difficile la mise en place
de mesures de prévention adap-
tées (soudage en milieu confiné et
exigu, soudage sur chantier...). Ces
circonstances peuvent favoriser
I'apparition de rhinite ou d’asthme
induit par les irritants, soit de facon
aigué apres une exposition parti-
culierement intense a ces fumeées,
soit de facon progressive par des
expositions répétées a des concen-
trations plus modérées.

Dans d'autres cas, les symptomes
s'installent progressivement apres
une période de latence de plusieurs
mois ou de plusieurs années apres
le début de l'exposition. Une fois
apparus, les symptémes rhino-

conjonctivaux et/ou asthmatiques
s'intensifientlors des périodes d'ex-
position aux fumeées de soudage et
s'amendent en dehors. Seuls une
technique spécifique et/ou un type
de métal soudé déclenchent les
symptomes.

Dans tous les cas, ces symptomes
peuvent survenir de novo ou appa-
raitre chez des sujets présentant
une rhinite ou un asthme ancien
devenu  asymptomatique ou,
jusqu'ici, bien contrdlé par un trai-
tement de fond.

DIAGNOSTIC EN MILIEU
SPECIALISE

DIAGNOSTIC POSITIF

Lexistence d'une rhinite est
confirmée par un examen nasal,
idéalement réalisé par endos-
copie. Cet examen permet de
rechercher d'autres pathologies
rhino-sinusiennes (polypose na-
so-sinusienne, déviation septale,
pathologie tumorale...). Bien qu'’il
n'existe pas de signe spécifique
d'examen permettant d’affirmer
l'origine allergique de la rhinite,
une muqueuse pale et cedématiée
ainsi qu'un mucus clair sont des
signes évocateurs. En l'absence de
signe de complication sinusienne,
aucun examen d’imagerie n'est
recommandé.

Face a une suspicion d'asthme en
relation avec le travail, le clinicien
recherche un terrain atopique par
l'interrogatoire (notion de rhinite,
d’asthme ou de dermatite ato-
pique dans l'enfance), le dosage
des IgE totales et la réalisation de
prick-tests aux pneumallergeénes
courants de I'environnement (aca-
riens domestiques, pollens, pha-
neres de chat et chien..). En cas
de discordance entre les données
de l'interrogatoire et le résultat
des prick-tests, les investigations
pourront étre complétées par une
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recherche d'IgE spécifiques vis-a-
vis des pneumallergenes les plus
courants.

Le diagnostic d'asthme repose
sur la réalisation d'un bilan fonc-
tionnel respiratoire de base a la
recherche d'une obstruction bron-
chique distale, voire d'un trouble
ventilatoire obstructif (TVO) global
réversible sous p2 mimétiques. En
I'absence de TVO réversible objec-
tivable a I'état de base, on cherche
a apprécier le seuil d’hyperréac-
tivité bronchique non spécifique
(HRBNS) par la pratique d'un test
de provocation aspécifique (méta-
choline, histamine...). Ce dernier est
habituellement plus bas que dans
la population générale, permettant
de conclure a la positivité du test,
mais peut étre normal au début de
l'évolution de I'asthme ou lorsque
le test est pratiqué a distance de
l'exposition a l'allergene respon-
sable dans le cas d'un asthme aller-
gique.

Si la fluctuation de la fonction res-
piratoire suivant le travail n'a pas
¢été évaluée au préalable, le clinicien
demandera au patient de tenir un
journal de DEP suivant les mémes
modalités que celles décrites plus
haut.

DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE

Les rapports de cas précédem-
ment cités suggerent que certains
asthmes apparaissant de novo chez
des soudeurs peuvent étre d'origine
immuno-allergique, notamment
par sensibilisation & un sel métal-
lique ou a un agent libéré lors de
la pyrolyse du revétement présent
sur le métal soudé. Toutefois, les
tests immunologiques (prick-tests
ou recherche dIgE spécifiques)
sont assez peu sensibles en ce qui
concerne les agents chimiques. La
démarche diagnostique consis-
tera a déterminer, le plus précisé-
ment possible, la composition des
fumées de soudage émises lors de

l'opération incriminée, en fonction
de la technique et du matériel uti-
lisé (type délectrode, de flux, de
métal d’'apport...) et des caractéris-
tiques des métaux soudés (alliage,
revétement...).

Si possible, des prick-tests seront
ensuite réalisés a partir de solu-
tions contenant les agents poten-
tiellement allergisants repérés
(sels meétalliques, résine époxy,
anhydrides d’acides, isocyanates).
Seuls les anhydrides d’acides et les
isocyanates peuvent, en routine,
faire l'objet de dosage sérique d'IgE
spécifiques.

Enl'absence de confirmation d'une
sensibilisation par tests immu-
nologiques sanguins ou cutanés,
un TPS peut permettre de confir-
mer l'identité de la substance res-
ponsable. 1l doit étre réalisé avec
prudence, en cabine, auprés d'un
opérateur expérimenté et dans le
cadre d'une hospitalisation breve. Il
peut consister a reproduire 'opéra-
tion de soudage, afin de recréer les
conditions habituelles d’exposition
aux fumeées produites sur le lieu de
travail (TPR) ou a faire inhaler des
doses déterminées de solution d'un
agent suspecté présent dans ces
fumées, de maniére standardisée
et controlée. La positivité du test est
appréciée par la chute du VEMS et
I'apparition éventuelle de sibilants
a l'auscultation. La réponse peut
étre immeédiate, retardée (de 4 a 6
heures) ou double (immédiate et
retardée), ce qui explique la néces-
sité d'une surveillance prolongée
en milieu hospitalier. La réalisa-
tion d'un test de provocation de
contrdle, avec une autre technique
de soudage ou une autre solution
est recommandée au préalable afin
de conforter la pertinence d'un ré-
sultat positif.

Lorsqu'une rhinite allergique aux
fumées de soudage est suspec-
tée, un test de provocation nasale
(TPN) spécifique peut étre réalisé.

Il consiste a appliquer le produit
incriminé sur la muqueuse nasale
et & mesurer l'obstruction nasale
induite par rhinomanométrie an-
térieure ou postérieure ou par un
score clinique.

EVOLUTION

Le devenir a long terme des sujets
ayant développé un asthme aux fu-
meées de soudage n’'a pour I'heure
pas été étudié.

Hannu et al. ont revuy, a six mois, 33
de leur 34 sujets ayant un asthme
aux fumées de soudage confirmé
par TPR. Tous poursuivaient un
traitement de fond pour I'asthme
et 14 présentaient un trouble venti-
latoire obstructif persistant a I'état
de base ala spirométrie. Sur le plan
professionnel, parmi les 31 sujets
interrogés, seuls 6 sujets poursui-
vaient leur activité de soudage
avec des mesures de prévention
renforcées limitant l'exposition
aux fumées, 4 avaient été reclassés
en interne, 14 étaient en cours de
reconversion professionnelle et 7
avaient obtenu une pension d’inva-
lidité [36].

PREVENTION

PREVENTION TECHNIQUE

o Collective
La prévention des affections respira-

toires, et notamment des asthmes
liés aux opérations de soudage,
repose sur un contréle rigoureux
du niveau d’exposition aux fumées
émises.

Pour réduire I'émission de fumées
de soudage, la modification des
procédés doit systématiquement
étre envisagée, sous réserve que la
qualité de la soudure ne soit pas
altérée. 11 peut étre proposé, par
exemple, de réduire le diameétre de
I'électrode, de remplacer le soudage
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avec fil fourré par du soudage sous
gaz protecteur avec fil plein, de ré-
duire la longueur de 'arc, de chan-
ger le gaz de protection (ajouter de
I'argon ou du dioxyde de carbone)
ou encore de réduire l'intensité du
courant. 11 existe également des
procédés, développés récemment,
qui présentent la particularité
d’étre moins émissifs, comme le
soudage al'arc submergé ou le sou-
dage par friction-malaxage.
Néanmoins, l'utilisation de ces pro-
cédés et produits d’apport moins
émissifs peut s'avérer insuffisante.
Il est donc également nécessaire de
mettre en place des dispositifs d’as-
piration localisée pour permettre
de capter les fumeées de soudage au
plus pres de leur source d'émission
[51]. 1l convient de choisir un disposi-
tif spécifiquement adapté au poste
de travail (a la technique de sou-
dage employée, aux pieces a souder,
al'environnement et aux conditions
de travail..). Il pourra s’'agir d'une
torche aspirante, d'un gabarit aspi-
rant, d'une table aspirante, dune
cabine de soudage, d'un caisson
aspirant voire éventuellement d'un
bras articulé ou d'une hotte.

Le systeme de ventilation générale
doit assurer le rejet de l'air chargé
de fumées a l'extérieur, en dehors
des zones d'entrée d'air neuf.
EnFrance,la valeur limite moyenne
d’exposition professionnelle (VLEP-
8h) pour la totalité des particules
composant les fumeées de sou-
dage est de 5 mg.m?. Pour certains
constituants des fumées, comme
le chrome VI, l'oxyde de cadmium
ou l'ozone, il existe également des
valeurs limites d’exposition profes-
sionnelle (VLEP-8h ou VLEP-CT).

e Individuelle
Le port d'un appareil de protection

respiratoire ne doit étre envisagé
que si les dispositifs de ventila-
tion (locale et générale) se révelent
insuffisants. 11 convient alors de

choisir 'appareil le plus adapté aux
travaux réalisés et a leur durée.

PREVENTION MEDICALE

A Tembauche, on sera attentif a
rechercher une sensibilité parti-
culiere a l'exposition aux irritants,
telle qu'un terrain atopique, la pré-
existence d'une rhino-conjonctivite
et/ou d'un asthme, ou d'une autre
pathologie respiratoire chronique.
Lexamen clinique devra étre com-
plété par des explorations fonc-
tionnelles respiratoires (EFR) qui
serviront d'examen de référence.
Il ne s’agit pas d'exclure a priori les
sujets concernés de ce type denvi-
ronnement de travail, mais de les
identifier afin de suivre de maniere
rapprochée I'évolution de leur santé
respiratoire afin de dépister pré-
cocement la moindre altération.
Concernant les sujets aux antécé-
dents de rhino-conjonctivite et/ou
d’asthme, il conviendra d'évaluer,
des l'embauche, le degré d’activité
de ces affections et de suivre par la
suite leur niveau de contrdle.

Au cours des visites périodiques,
linterrogatoire  recherchera des
signes évocateurs de rhino-conjonc-
tivite ou d’asthme de novo ou ag-
gravé par le travail et appréciera le
contexte d’apparition de ces symp-
tomes. La répétition, a intervalles
réguliers, des EFR permettra d’iden-
tifier une obstruction bronchique
débutante.

Puisque la coexposition aux fu-
meées de tabac parait contribuer a
la dégradation accélérée de la fonc-
tion respiratoire chez les soudeurs,
il semble recommandé d'inciter
particulierement ces salariés a ar-
réter de fumer [21 a 23].

REPARATION

Ausein desrégimes général et agri-
cole de Sécurité sociale, il n'existe
actuellement pas de tableau de

maladie professionnelle spécifique
concernant les affections de types
rhinite ou asthme liés a l'exposi-
tion aux fumées de soudage.

Le tableau 66 du régime général in-
titulé « Rhinites et asthmes profes-
sionnels » mentionne, parmi la liste
limitative, les travaux exposants a
la colophane chauffée, notamment
de la soudure en électronique.

Le tableau 37 bis du régime général,
intitulé « Affections respiratoires
causées par les oxydes et sels de
nickel », cite, parmi les affections
concernées, la rhinite et I'asthme.
En revanche, la liste limitative des
travaux exposant ne mentionne
que le nickelage électrolytique des
meétaux. Si une déclaration en ma-
ladie professionnelle pour rhinite
et/ou asthme en lien avec les sels
de nickel libérés dans les fumeées
de soudage était effectuée au titre
de ce tableau, le comité régional
de reconnaissance des maladies
professionnelles (CRRMP) devrait
établir I'existence d'un lien direct
entre la pathologie déclarée et
l'exposition rapportée. Il se baserait
alors sur les données d'exposition
aux fumées de soudage a sa dispo-
sition, notamment le type de sou-
dage, les matériaux en présence et
l'environnement de travail, afin de
déterminer la probabilité et I'inten-
sité d'exposition du déclarant aux
composes de nickel.

Dans le cadre de ces tableaux, la rhi-
nite ou l'asthme objectivé par EFR
doivent récidiver en cas de nouvelle
exposition au risque ou étre confir-
més par test.

Si les manifestations d'asthme
surviennent de facon aigué au dé-
cours d'un accident d’exposition a
de fortes concentrations de fumeées
de soudage, une déclaration d’acci-
dent de travail pour asthme aigu
induit par des irritants peut étre
effectuée.

>>-
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POINTS A RETENIR

* Plusieurs études épidémiologiques, publiées ces vingt derniéres années, ont mis en évidence
un risque accru de symptomes respiratoires a type de rhinite ou d’asthme chez les soudeurs.

» La co-exposition aux fumées de tabac et de soudage semble étre un facteur d’accélération
du déclin de la fonction respiratoire.

» Les fumées produites par les procédés de soudage et autres techniques connexes peuvent
favoriser le développement de rhinite et d’asthme par un mécanisme pro-inflammatoire lié a
leur caractére irritant.

» Certains constituants de ces fumées peuvent également étre a I'origine de cas de rhinite et
d’asthme immuno-induits : oxydes métalliques (nickel, chrome, aluminium, zinc...), anhydrides
d’acides, colophane...

» Le diagnostic de rhinite ou d’asthme lié aux activités de soudage repose sur une clinique
compatible et une rythmicité professionnelle des symptomes. Lasthme peut étre confirmé par
la mise en évidence soit d’un trouble ventilatoire obstructif réversible, soit d’une hyperréactivité
bronchique non spécifique.

» Le test de provocation spécifique, nasal ou bronchique, réalisé en milieu hospitalier, permet
d’objectiver le role des fumées de soudage, voire d’un de leurs constituants en particulier,
dans la genése des symptomes de rhinite ou d’asthme, sans préjuger du ou des mécanisme(s)
physiopathologique(s) impliqué(s).

» La prévention repose prioritairement sur le choix de techniques les moins génératrices de

fumées, sur I'installation de systémes de captage a la source et, si ces mesures de prévention
collective se révélent insuffisantes, sur les mesures de protection individuelle,comme le port
d’un appareil de protection respiratoire adapté a I'activité.
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