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Résumé

Le comité de coordination de la toxicovigilance a été saisi par la filiale francaise de la firme Syngenta
pour recenser et analyser les cas d’exposition humaine au diquat survenus en France de 2000 a
2006. Le diquat est un herbicide inhibiteur de la photosynthése et est utilisé de fagon prédominante

pour le désherbage de la vigne et des pommes de terre.
Méthodes

Un protocole d'enquéte élaboré par I'InVS a été validé en automne 2006 et le recueil des cas a eu lieu
entre octobre 2006 et juin 2007. Pour cela, les 13 centres antipoison et de toxicovigilance (CAP-TV),
le réseau Phyt'attitude de la Mutualité Sociale Agricole (MSA) et la firme SYNGENTA ont été
interrogés et invités a transmettre les cas d’exposition dont ils ont eu connaissance et qui sont
survenus en France entre le 1% janvier 2000 et le 31 décembre 2006. N'ont été retenues que les
expositions a la présentation commerciale Réglone 2° contenant uniguement le diquat. Les

intoxications par d'autres herbicides associés au diquat ont été exclues.
Résultats

Au total, 33 cas d'exposition ont été recensés en 7 ans avec une prédominance des cas survenant au
printemps et en été. Il s'agissait essentiellement d'accidents aigus professionnels de I'homme salarié
agricole ou exploitant (25 cas / 33) et la répartition géographique des cas montre une prévalence dans
les départements viticoles et du nord (défanage de la pomme de terre). C'est surtout lors de la
pulvérisation qu'ont eu lieu ces accidents et plus rarement lors du mélange chargement. Dans 15 cas
professionnels ou le port d'équipements de protection est documenté, 1/3 des travailleurs en était
dépourvu. Il s'agissait d'expositions surtout cutanées ou par inhalation. La gravité de l'intoxication était
le plus souvent faible mais un tiers des cas était de gravité modérée ou forte. La pathologie cutanée
prédominait, survenant rapidement aprés l'exposition mais parfois de fagon retardée. Les lésions
d'érytheme des zones contact étaient les plus fréquentes, mais des brdlures chimiques avec des
phlyctenes ou une dermite bulleuse ont été observées. Aucun cas d'exposition cutanée n'a eu de
manifestations générales systémiques. Les signes oculaires ont concerné 3 cas et la conjonctivite
observée était mineure. Cing cas d'exposition orale au diquat (dont 3 volontaires) ont tous sauf un été
d'évolution simple : le dernier est décédé précocement apres l'ingestion volontaire d'une grande
quantité. Douze cas d'exposition par inhalation dans des circonstances professionnelles ont été
compliqués d'irritation des voies aériennes supérieures mais dans 7 cas une géne respiratoire, une
dyspnée asthmatiforme, un bronchospasme ou la majoration d'un asthme antérieur rythmé par
I'exposition traduisaient une atteinte des bronches distales. L'imputabilité du diquat dans les
symptdmes observés était classée plausible a trés vraisemblable dans 19 cas sur 33 ; dans 11 cas
I'imputabilité était douteuse, essentiellement lorsque les circonstances d'exposition était

insuffisamment précisées, et pour un cas elle paraissait exclue.
Discussion et conclusions
Ces 33 cas d’exposition au diquat recensés en 7 ans au niveau national montrent la faible incidence

de cette pathologie, ce qui est retrouvé dans la bibliographie internationale dans laquelle 30 cas
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d'intoxication par le diquat ont été rapportés entre 1968 et 1999. Il s'agit d'une pathologie rare
comparativement aux chiffres de vente et le produit Réglone 2% étudié ne parait pas faire I'objet d'une
importante dérive d'utilisation. Dans cette série, la circonstance accidentelle prédomine alors que dans
la littérature internationale les observations isolées détaillent davantage les expositions volontaires
avec une mortalité globale de 43%. Cette étude de toxicovigilance est donc la premiére a présenter un
recensement global, toutes causes confondues, des expositions par le diquat sur une période de
7 ans. |l s'agit surtout d'une pathologie professionnelle aigué ou les signes cutanés, déja connus dans
la littérature, prédominent. Par contre, ce travail révéle une pathologie d'inhalation, intéressant les
voies aériennes supérieures, mais également les bronches distales, ce qui n'a jamais été rapporté
dans la littérature. Cette irritation des voies aériennes distales avec bronchospasme de méme que
'aggravation d'un asthme préexistant permettent d'évoquer un mécanisme d’hyperréactivité
bronchique non spécifique.

Un renforcement de l'information et de la prévention du risque par inhalation du diquat est proposé
dans les conclusions de ce travail. Les auteurs proposent a la firme de modifier, a la lumiére de cette
étude, la fiche de données de sécurité du Réglone 2 en ajoutant les phrases suivantes :

- S23 : ne pas respirer les aérosols,

- S42 : pendant les pulvérisations porter un appareil respiratoire approprié,

et en mentionnant dans les rubriques :

- Rubrique 4 « premiers secours », qu'en cas d'inhalation, des signes tels que toux, géne respiratoire,
bronchospasme ou renforcement d'une bronchite ou d'un asthme, nécessitent une évaluation
médicale immédiate et des traitements spécifiques,

- Rubrique 11 « informations toxicologiques », les symptémes associés a une inhalation, constatés

dans cette étude de toxicovigilance.



1. Contexte

Le diquat est l'ion 1,1'-éthylene-2,2'-bipyridilium (CAS 2764-72-9), commercialisé sous forme
de dibromure monohydraté (CAS 85-00-7). Ce cation possede une activité herbicide par
inhibition de la photosynthése en catalysant dans la plante la formation d'eau oxygénée
[1,2,3,4]. Cet herbicide non sélectif agit exclusivement par contact sur toutes les parties
vertes des végétaux et les tissus lignifiés ne sont pas touchés. Aussi est il essentiellement
utilisé pour le désherbage des cultures arboricoles, des cultures de pommes de terre et de la
vigne.

Le diguat est classé selon la base de données Agritox de I'INRA :

T+ N R22 R26 R36/37/38 R43 R48/25 R50/53 S1/2 S28 S36/37/39 S45 S60 S61 (Décision de la CEE
le 30/12/98) :

- Trés toxique (T+)

- Dangereux pour I'environnement

- R22 nocif en cas d'ingestion

- R26 trés toxique par inhalation

- R36/37/38 irritant pour les yeux, les voies respiratoires et la peau

- R43 peut entrainer une sensibilisation par contact avec la peau

- R48/25 toxique : risque d'effets graves pour la santé en cas d'exposition prolongée par
ingestion

- R50/53 tres toxique pour les organismes aquatiques, peut entrainer des effets néfastes a long
terme pour I'environnement aquatique

- S1/2 conserver sous clé et hors de portée des enfants

- S28 aprés contact avec la peau, se laver immédiatement et abondamment avec ... (produits
appropriés a indiquer par le fabricant)

- S36/37/39 porter un vétement de protection approprié, des gants et un appareil de protection
des yeux / du visage

- S45 en cas d'accident ou de malaise, consulter immédiatement un médecin (si possible, lui
montrer I'étiquette)

- S60 éliminer le produit et son récipient comme un déchet dangereux

- S61 éviter le rejet dans I'environnement. Consulter les instructions spéciales / la fiche de

donnée de sécurité

Les intoxications par le diquat rapportées chez I'nomme sont essentiellement des
intoxications accidentelles ou volontaires par ingestion [2,3], les brdlures de la peau sont
exceptionnelles, et il n'y a pas de cas rapporté d'intoxication systémique par voie cutanée [3].
La Direction Générale de la Santé a missionné l'Institut de Veille Sanitaire (InVS), par un
courrier du 20 octobre 2004, pour animer le réseau de toxicovigilance. Le Comité de



Coordination de la Toxicovigilance (CCTV), mis en place en juillet 2005, a identifié la
problématique des intoxications aux produits phytopharmaceutiques comme prioritaire.
L'industriel Syngenta, qui commercialise les spécialités a base de diquat, a fait une demande
aupres du CCTV pour obtenir une description détaillée des intoxications par cette substance.

Le présent rapport présente les résultats de cette enquéte.

2. Méthode

Un protocole d'enquéte a été élaboré par I'InVS en juillet 2006, validé en automne 2006 et le
recueil des cas a eu lieu entre octobre 2006 et juin 2007.

Les spécialités dont le diquat est la substance active ont été répertoriées. Ont été exclues de
I'étude les spécialités contenant d'autres herbicides associés au diquat notamment le
paraquat qui a fait I'objet d'une autre enquéte de toxicovigilance.

Ainsi, seules les expositions au Réglone 2® (numéro d'autorisation de vente 7700078) ont
été retenues, qu’elles soient associées ou non au sein du méme dossier a d'autres

spécialités phytopharmaceutiques. La spécialité Réglone 2° contient 200 g/L de diquat.

Les cas sont des expositions, symptomatiques ou non, au Réglone 2°. Ils ont été recensés
entre le 1 janvier 2000 et le 31 décembre 2006 en France métropolitaine, a partir des
sources disponibles en toxicovigilance, c'est-a-dire I'ensemble des dix CAPTV francais, les 3
centres de toxicovigilance, le réseau Phyt'attitude de la Mutualité Sociale Agricole (MSA) et
les données de la filiale francaise de la firme Syngenta qui commercialise ce produit en
France.

Le volume des ventes de Réglone 2° en France durant la méme période d'étude a été
obtenu de la firme Syngenta.

La gravité des symptdmes a été codée selon le "Poison Severity Score" (PSS) [5].
L'imputabilité du diquat a été évaluée en utilisant la méthode francaise d'imputabilité des

effets inattendus ou toxiques des médicaments [6].



3. Résultats

3.1. Données générales
Au total, 33 cas d'exposition ont été recensés en 7 ans. Il y a un seul doublon entre les CAP
de Paris et de Lille. La répartition des observations communiquées au Comité de
Coordination de la Toxicovigilance par années et par centre est indiquée dans le tableau I.

Globalement l'incidence est faible de l'ordre de 3 & 9 cas par an.

Tableau | : Répartition par années et par origines des expositions au diquat

Années 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total
Angers 1 2 1 1
Bordeaux
Lille

Lyon
Paris
MSA
Rennes 2
Strasbourg
Toulouse 1
Syngenta 1

Total 9 4 4 3 5 3 5
* Dossier en doublon pour les CAP de Paris et Lille
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3.2. Répartition mensuelle
3.2.1. Répartition mensuelle globale
La répartition mensuelle révéle que les intoxications surviennent de mai a septembre, quelle
que soit la localisation géographique du centre antipoison (tableau Il). Les deux exceptions

sont un suicide en octobre et un accident professionnel lors du stockage en décembre.

Tableau Il : Répartition par origines et par mois des expositions au diquat

Nombre de cas Mois Total
CAPTV mai juin juillet ao(t septembre octobre décembre
Angers 3 1 1 5
Bordeaux 1 1
Lille 1 1 1 2 1 6
Lyon 1 1 2 4
Paris 1 1 2 1 4
MSA Phyt'attitude 1 1 1 3
Rennes 1 1 2
Strasbourg 1 1
Toulouse 1 1

Syngenta 1 2 2 5
Total 9 6 5 6 5 1 1 33




3.2.2. Répartition mensuelle des accidents toxiques au diquat
Les accidents domestiques, de jardinage ou professionnels sont survenus presque tous
entre mai et septembre (tableau lll). Le seul accident professionnel en décembre a été

occasionné par un rangement des stocks de pesticides.

Tableau Il : Répartition mensuelle des accidents au diquat

Nombre de cas Mois Total
Circonstances mai juin juillet ao(t septembre décembre
accident domestique 2 2 4
jardinage 1 1
professionnel 6 4 4 6 4 1 25
Total 8 6 5 6 4 1 30

3.3. Répartition géographique
Tous les cas d’exposition ont eu lieu en France métropolitaine (figure 1).
Le diquat étant utilisé essentiellement pour le désherbage de la vigne et le défanage de la
pomme de terre, on observe une répartition dans les départements viticoles, les
départements situés au nord de la France et la Bretagne.
La figure 2 représente la répartition géographique par départements des 187 622 dossiers
des CAPTV recensés au niveau national en 2006 tous produits confondus.
Le centre de la France ou il n'y a pas d'exposition au diquat correspond également aux
départements ou il y a le plus faible recensement global d'expositions et qui sont dépourvus
de centre antipoison proche. Inversement, la plupart des départements ou sont recensées
des expositions par le diquat sont ceux dans lesquels la densité de dossiers d'appels aux

centres antipoison est la plus forte.



Figure 1: Répartition par département des 33 cas d’exposition au diquat

oo

(chiffres de gauche : nombre de départements concernés ; chiffres de droite : nombre de cas par département)

Figure 2 : Répartition par départements des 187 622 dossiers des CAPTV en 2006
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3.4. Relation ventes / nombre d'expositions
La relation entre le volume des ventes de Réglone 2® en Métropole et les cas d'exposition
est représentée sur la figure 3. La fréquence des cas est stable entre 2001 et 2006 a
I'exception de I'année 2000 ou elle est plus élevée sans que le volume des ventes ne soit
différent. L'augmentation des ventes en 2006 n'est pas associée simultanément a un plus
grand nombre de cas d’exposition.

Figure 3: Relation entre le volume des ventes et le nombre de cas d'exposition

Ventes (litres)*

Expositions
10

1000000
900000 9
800000 8
700000 7
600000 6
== Ventes (litres)
500000 5
—&—Cas
400000 4
300000 3
200000 2
100000 1
0 0 B
Années

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

* Source : Syngenta
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3.5. Répartition par age et sexe
Le sexe masculin est concerné dans presque tous les cas, quelles que soient les
circonstances (31 cas sur 33), et les deux femmes concernées ont été exposées lors
d'accidents de travail (tableau V).

Tous les cas concernent des adultes a I'exception de deux gargons de 3 ans exposés
accidentellement de fagcon minime ou douteuse.

Tableau IV : Répartition des expositions par age et sexe

Age de l'intoxiqué Sexe
(ans) F
3
20
24
29
34
35
36
39
42
44
45
47
48 2
50
54
58
59
67
69
80
81
(vide)
Total 2

Total
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3.6. Répartition par age, sexe et circonstances d'exposition
Les accidents domestiques et/ou de jardinage ont concerné deux enfants et trois hommes en
age d'étre en retraite. La pathologie volontaire a concerné deux hommes adultes (dont un
exploitant agricole) et un homme &gé retraité. Tous les autres cas sont survenus en situation
professionnelle y compris un retraité de 81 ans qui a pulvérisé le produit avec son tracteur
(tableau V).

Tableau V : Répartition par circonstances, age et sexe des expositions au diquat

Nombre de cas Circonstances de I'exposition

Age (ans) accident domestique jardinage professionnel suicide
3 2
20
24
29
34
35
36
39
42
44
45
47 1
48 2
50
54
58
59
67 1
69 1
80 1
81 1

(vide) 1 4
Total 4 1 25 3
() femmes

Total
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3.7. Répartition par circonstances et type d'exposition
Tous les cas recensés sauf un concernent une exposition aigué quelles que soient les
circonstances.
La seule exposition subchronique concerne une problématique de neuropathie chez un

retraité de 81 ans dont I'imputabilité au diquat est douteuse (figure 4).
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Figure 4 : Répartition par circonstances et types d'exposition (n=33)

Nombre de cas

30
25 Type d'exposition I
[l sub-chronique
[ aigué
20
15
10
5
0
accident domestique jardinage professionnel suicide

3.8. Voies principales d'exposition selon les circonstances

Circonstances de I'exposition

La répartition des voies d'exposition en fonction des circonstances est représentée dans le

tableau VI. La voie cutanée et linhalation, isolées ou associées, prédominent dans les

accidents professionnels. L'exposition orale professionnelle est un accident de pipetage.

Tableau VI : Circonstances et voies principales d'exposition

Voie(s) d'exposition accident domestique  jardinage professionnelle suicide Total
cutanée 1 11 12
inhalation 9 9
oculaire 2 1 0 3
orale 1 1 3 5
cutanée + inhalation 3 3
cutanée + oculaire 1 1
Total 4 1 25 3 33
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3.9. Profession et circonstances de survenue lors de I'utilisation du diquat

Le type de profession lors des accidents professionnels est précisé dans tous les cas sauf

un (tableau VII). Il y a une prédominance de salariés agricoles et d'exploitants dans les cas

recensés.

Tableau VIl : Expositions professionnelles par statut professionnel

Statut Nombre de cas
exploitant 9
retraité 1
salarié agricole 14
non précisé 1
Total 25

La majorité des accidents survient lors de la pulvérisation et du mélange/chargement

(tableau VIII).

Tableau VIII : Circonstances accidentelles de survenue lors de l'utilisation

Nombre de cas (n)

Circonstances d'exposition

Utilisation accident domestique jardinage professionnel Total
mélange / chargement 4 4
nettoyage entretien de I'équipement 1 1
ouverture du bidon 1 1
pulvérisation 1 15 16
pulvérisation mécanisée par tracteur 2 2
stockage 1 1 2
non précisé 2 2 4
Total 1 25 30

3.10. Equipements de protection

Le port d'un équipement de protection n'est documenté que dans 15 cas sur les 25 cas

d'accidents professionnels et 1/3 des travailleurs était dépourvu de protections individuelles

(figure 5).
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Figure 5 : Circonstances accidentelles et équipement de protection (n=30)

0 Nombre de cas

Equipement de protection
[ présent

[ sans objet

W aucun

@ nsp

accident domestique jardinage professionnel
Circonstances de I'exposition

3.11. Gravité des cas selon les circonstances

Il'y a une prédominance d'accidents de faible gravité observée, selon la classification par
symptdmes en fonction du PSS (Poison Severity Score). Cependant un cas d’intoxication
volontaire et un accident professionnel ont été classés de forte gravité. Cette répartition est
représentée sur la figure 6.

Figure 6 : Circonstance et gravité (PSS : Poison Severity Score) (n=30)

Nombre de cas

30

Gravité (PSS)
25 [ moyenne

W forte

[ faible
20

15

10

accident domestique jardinage professionnel suicide

Circonstances de I'exposition
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3.12. Gravité des cas selon la voie d'exposition

La gravité est modérée ou sévere dans  des cas au total mais concerne la moitié des cas qui

comportent une inhalation. La majorité des accidents cutanés est de gravité mineure.

Tableau IX : Gravité en fonction de la voie d'exposition

Nombre de cas Gravité (PSS)

Voie(s) d'exposition faible moyenne forte Total
cutanée 10 2 12
inhalation 6 2 1 9
oculaire 2 1 3
orale 4 1 5
cutanée + inhalation 2 3
cutanée + oculaire 1
Total 22 8 3 33

3.13. Classes des symptomes dans les circonstances d'exposition accidentelle

Les principaux symptdmes imputables au diquat en pathologie accidentelle sont indiqués

dans le tableau X.

Si la symptomatologie cutanée prédomine, c'est la symptomatologie respiratoire qui apparait

ensuite la plus présente, singulierement dans les expositions professionnelles.

Tableau X : Classe de symptémes en fonction des circonstances accidentelles (n=30)

Nombre de cas Symptdmes

Circonstances cutanés oculaires hépato-digestifs  respiratoires
accident domestique 1 2 1

jardinage 1

professionnelle 10 1 6 8

3.14. Imputabilité au diquat des symptomes selon les circonstances d'exposition

L'imputabilité au diquat des symptbmes a été établie selon la méthode de

pharmacovigilance [5]. Les critéres sont les suivants :

- 1, Trés vraisemblable
- I3 Vraisemblable

- |, Plausible

- 1, Douteuse

- I Paraissant exclue

-17 -



L'imputabilité au diquat est douteuse dans 12 observations ou parait exclue dans un

cas. Mais dans 15 cas professionnels sur 24 (62%), la responsabilité du diquat est

plausible, vraisemblable ou trés vraisemblable. Un dossier d’exposition professionnelle

sans symptdome colligé n'a pas d'imputabilité évaluable. Un suicide a une imputabilité

douteuse car le patient est décédé au domicile sans que l'observation soit suffisamment

documentée.

Tableau Xl : Imputabilité selon les circonstances d'exposition des 32 cas symptomatiques

Circonstances 4 I3 I [ lo Total
accident domestique 1 0 0 2 1 4
jardinage 1 0 0 0 0 1
professionnel 3 8 4 9 0 24
conduite suicidaire 1 0 1 1 0 3
Total 6 8 5 12 1 32

3.15. Descriptif des cas par type d'exposition

3.15.1. Expositions cutanées

Seize expositions cutanées isolées ou associées ont été recensées. Les cas sont présentés

dans le tableau XII (SC : surface corporelle, VAS : Voies aériennes supérieures). {

X1

Centre
N® dossier Age Circonstances de Effets observés - Biométrologie Imputabilité
Date de o : h
, . Sexe I'accident Traitement - Evolution
I'accident
Code Postal
CAP Angers Contamination du visage et des
N°50226 3ans Accident domestique lors  cheveux par I'aérosol. Léger érytheme C3S314
03/06/2002 H de la pulvérisation de cutané initial. Ringage immédiat. Trés
Code Postal Réglone 2°® par le pere. Consultation chez le médecin. Gravité  vraisemblable
49610 faible. Guérison.
CAP Angers Salariée agricole exposée Erytheme, phlycténes, dermatite des
N°49969 48 ans de 8h a 16h lors de la chevilles pendant 15 jours. Bilan c2s313
30/05/2002 pulvérisation de Réglone ionique et rénal normal & J15. Soins :
F ® 1 x b - AP Vraisemblable
Code Postal 2" diluée, a I'extérieur. locaux simples chez le généraliste.
49000 Projection sur les chevilles.  Gravité faible. Guérison a J15.
o o v
N°11262 1o ® Jin14 Sensation de brdlure, ringage précoce C3Ss314
36 ans Réglone 2° dilué sur le , , o .
20/05/2000 ) . sur place. N'a pas consulté. Gravité Tres
H visage en pulvérisant. . o .
Code Postal ) faible. Guérison. vraisemblable
Protection par bleu de
49700 A
travail, bottes et gants.
ATCD de perte de connaissance 13
Expositions cutanée et ans plus tot d’'origine inconnue. Admis
oculaire d'un salarié aux urgences pour crise convulsive
CAP Angers ) PR . o -
o agricole intérimaire qui avec perte d'urines dans les vignes et
N°106373 . A . .
11/05/2005 50 ans p_ulvensalt_les rejets des Iégére conjonctivite. Hospitalisé 24h Cclsin
H pieds de vigne avec aux urgences. lonogramme normal, Douteuse
Code Postal - <.§ S P
29190 Réglone 2" diluée et gaz du sang normaux, alcoolémie

faisant ce travail pour la
premiére fois.

nulle, scanner normal.
anticonvulsivant sur place. EEG
normal le lendemain.

-18 -



Tableau XII (suite) : Résumé des cas avec exposition cutanée

Centre
N® dossier Age Circonstances de Effets observés - Biométrologie .
Date de Sexe I'accident Traitement - Evolution Imputabilite
I'accident
Code Postal
Exploitant agricole a recu
CAP Paris projection sur le visage de Erythéme du visage quelques heures
o la Réglone 2° diluée a 1% aprés sur une surface de 1% SC.
N°88959 . . . - .
44 ans  lors du mélange / Décontamination sur le lieu de travail C2S313
22/08/2001 . ' ; ; N .
chargement du produit. pendant 5 min puis traitement a Vraisemblable
Code Postal A g . ’
Protection par bleu de domicile par créme dermatologique.
85140 f NP - A
travail et grosses Gravité faible. Guérison en 2 jours.
chaussures.
. Exploitant agricole a recu
C;AP Paris sur le visage et le cou Erythéme cutané 1% SC.
N*389340 29 ans Réglone 2% non diluée Décontamination immédiate et soins C2S313
27/08/2006 glone 2 ; e¢ o) Vraisemblable
H lors du mélange / locaux simple au domicile. Gravité
Code Postal . : o N
chargement. Protégé par  faible. Guérison & J15.
62162 .
bleu de travail et gants.
C;AP Lille Exp_lmtant agrlcqle exposé Erythéme des mains 1,2% SC et
N°181732 5 min lors du mélange / ) - ] N
20 ans . sensation de brdlure. Décontamination C2S313
13/09/2000 chargement au niveau . P ;
H - sur place, a consulté un médecin. Vraisemblable
Code Postal des deux mains sans Gravité faible. Guérison
62400 gants de protection ) )
. Voie cutanée et inhalation Trois heures apres : vomissements,
CAP Lille : . . p . . PR
N°543102 Explo¢ant agricole a diarrhée, douleurs dlgestl\_/es. irritation
58 ans  pulvérisé contre le vent des VAS, toux, géne respiratoire, C2S212
11/08/2005 . . - . > -
H avec cotte de travail, dyspnée asthmatiforme. céphalées Plausible
Code Postal L L -
gants, bottes. frontales. Traité par corticoides a
62570 o . A o S
Contamination du visage. [I'hOpital. Gravité moyenne. Guérison.
CAP Lille Lors du stockage,
o mélange de restes de Erythéme et sensation de brilure 5
N°397207 . . ® h N . - ) C3S314
50 ans  produits (Réglone 2~, min aprés. S'est douché puis soins N
26/12/2003 f N L o Trés
H Gramoxone, Basta F1), a locaux simples a domicile (Biafine). )
Code Postal . N - vraisemblable
recu le mélange sur les Gravité faible. Guérison.
59630 . -
joues et les oreilles.
CAP Lyon - . - Cing jours apres il consulte pour
N°16301 V|F|culteur(gU| pulvérise érythéme et phlycténes de I'abdomen,
35ans Réglone 2" avec gants et : C2S313
04/05/2000 h . des pieds et des avant bras. Surface ;
H masgue mais en T-shirt et ; ; o Vraisemblable
Code Postal short 10%. Soins locaux simples. Gravité
69460 ' modérée. Guérison en 15 jours.
12h apres sont apparus érythéme des
jambes, phlycténes sur 4% SC, géne
CAP Strasbourg Exposition par voie respiratoire et malaise post prandial.
N°9002421 45 ans cutanée et inhalation ; Consulte en dermatologie 8 j aprés Cc25212
20/07/2000. salarié agricole qui a pour décollement bulleux des :
H A ; . ) o Plausible
Code Postal pulvérisé a l'air libre jambes ; les signes respiratoires ont
67000 Réglone 2° pendant 10 h.  disparu. Radiographie thoracique et
ECG, PO; et gaz du sang normaux.
Gravité moyenne. Guérison en 14 j.
Phytatiitude Sala[u_ee’agr,lcole a ® Elle consulte 72 h plus tard pour
MSA pulvérisé Réglone 2 . A - .
o 48 ans érythéeme et brdlure superficielle des  C2 S2 12
N°2002 49086 pendant 8 h sans ) L o N -
. o jambes. Gravité moyenne. Guérison a Plausible
20/08/2002 protections. Premiere 120
Code Postal ? utilisation de ce produit. ’
Syngenta L . - .
19/07/2004 Age ? ‘Sa\llarlg ggrlcole pulyerlse Pa}s de syr_nptc_)mes ' Pas de
a l'extérieur et recoit un Décontamination sur place, n'a pas )4
Code Postal H ) h A - symptéme
13300 peu de produit sur lui. consulté. Guérison.
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Tableau XIIY (suite) : Résumé des cas avec exposition cutanée A X
Centre
N® dossier Age Circonstances de Effets observés - Biométrologie Imputabilité
Date de ; f - .
s Sexe I'accident Traitement - Evolution
I'accident
Code Postal
Voie cutanée et inhalation. Pas de délai connu entre utilisation et
Syngenta Retraité, utilise Réglone symptdmes. Hospitalisé en neurologie
16/05/2006 8lans 2% en pulvérisation pour polynévrite des 4 membres cisil
Code Postal H mécanique derriére son (polyradiculonévrite ?) ATCD de Douteuse
34530 tracteur. Exposition polynévrite en 1978. Guérison ?
répétée chronique ? Durée d'hospitalisation ?
Syngenta Salarié agricole, N 4 . ) o
10/06/2006 Age ? pulvérisation mécanisée 1H apres, erythem_e du visage 1% cg\ S3 14
SC. Décontamination sur lieu de Tres
Code Postal H par tracteur sans : P - ;
; travail. Gravité faible. Guérison. vraisemblable
29280 protections.
Syngenta i . . Erythéme des jambes et phlycténes
18/06/2006 Age? gg'ﬁr:ﬁdiggﬁog?a;egéo?g 1 h plus tard sur 4% SC. Soins locaux C2 S3 13
Code Postal H Iitresq utilisé dilué en cabinet médical. Gravité faible. Vraisemblable
80200 ’ Guérison (délai ?)
3.15.2. Expositions oculaires
Les cas sont résumés dans le tableau XIIl. { -

Centre
gatdeodsgler Age Circonstances de Effets observés - Biométrologie Imputabilité
Iaccident Sexe I'accident Traitement - Evolution
Code Postal
C;AP Lille Accident de jardinage lors A consulté en ophtalmologie pour
N°448972 - L o ] C3S314
69 ans du stockage. A regu une  conjonctivite immédiate et larmoiement. \
27/07/2004 p ® - - : Trés
H goutte de Réglone 2 Ringage oculaire et collyre prescrit. .
Code Postal 2 g A - vraisemblable
liquide dans I'ceil. Gravité faible. Guérison.
59470
Accident d(gmestique,
Réglone 2" diluée (3L /
Cf‘P Toulouse 400L d'eau). A nettoyé Conjonctivite, larmoiement le
N°75509 \ ) ; - . L .
Age ?  l'arrosoir qui a contenu ce lendemain. Décontamination oculaire cisin
19/06/2002 . . - e .
Code Postal H produit. Emanatlo_n de au_d_om_lcne. Gra‘vne falble_. _Guenson au Douteuse
vapeurs dans I'ceil lors de  suivi 2 jours apreés l'exposition.
82500 \ ;
I'entretien nettoyage du
matériel
CAP Rennes Appel au CAP 7 jours apres I'utilisation
N°29632 67 ans  Accident domestique. car il a consulté son médecin pour cisinn
23/05/2007 H Circonstances ? trouble de la vue non précisé. Gravité  Douteuse

Code Postal ?

faible. Evolution inconnue.
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3.15.3. Expositions par inhalation

Les cas sont résumés dans le tableau XIV.

Xl

Centre
N® dossier Age Circonstances de Effets observés - Biométrologie I
Date de ; . - . Imputabilité
e Sexe l'accident Traitement - Evolution
I'accident
Code Postal
12h aprés : érythéeme des jambes,
*COAP Strasbourg Exposition par voie phlycténes sur 4% SC, géne
N°9002421 cuth)inée ot ?nhalation dun respiratoire et malaise post prandial.
20/07/2000. 45 ans salarié agricole qui a Consulte en dermatologie 8 j apres C2S212
Code Postal67 € agricole g pour décollement bulleux des jambes .
H pulvérisé a l'air libre . ST . Plausible
+ Dossier déia Réglone 2° pendant 10 et les signes respiratoires ont disparu.
(signalé dansjles heL?res p Radiographie thoracique, ECG, PO, et
accidents cutanés) ' gaz du sang normaux. Gravité
moyenne. Guérison en 14 j.
*Syngenta i 5
y0|e cutanee et Délai entre exposition et symptdmes
16/05/2006 inhalation. position et symptomes
Code Postal Retraité, utilise Réglone non connu.’Hqspltahse en neurologie
34530 8lans e i pour polynévrite des 4 membres Ccisin
2" en pulvérisation ? -
H mécaniaue derriere son (polyradiculonévrite ?) Douteuse
(* Dossier déja tracteurq Exposition ATCD de polynévrite en 1978.
signalé dans les L h po: > Guérison ? Durée d'hospitalisation ?
accidents cutanés) repetee chronique ?
*CAP Lille
N°543102 Voie cutanée et inhalation Trois heures apres : vomissements,
11/08/2005 Code Exploitant agricole a diarrhée, douleurs digesti\_/es. _irritation
Postal 62570 58 ans pulvérisé contre le vent des VAS, toux, géne respiratoire, C2S212
H avec cotte de travail, dyspnée asthmatiforme. céphalées Plausible
(* Dossier déja gants, bottes. frontales. Traité par corticoides a
signalé dans les Contamination du visage. [I'hdpital. Gravité moyenne. Guérison.
accidents cutanés)
CAP Paris Exploitant agricole a 7 h aprés : diarrhée, douleurs
N°42542 pulvérisé Réglone 2 abdominales, céphalées, myalgies et
07/07/2000 50 ans diluée a 2g/L pendant 4 h aucun signe respiratoire ou irritatif. A cisinn
Code Postal avec masque a cartouche consulté aux urgences. Traitement Douteuse
22920 périmée, gants et bleu de symptomatique. Gravité faible. Les
travail. troubles persistent au suivi 8 j aprés.
Salarié agricole a
CAP Paris pulvérisé avec son 2 h aprés, larmoiement, irritation des
o tracteur un mélange de . L - -
N°353850 . ® voies aériennes supérieures, géne
24 ans Réglone 2", isoxaben S A A - C2S313
17/09/2005 . P respiratoire, céphalées. A consulté son ;
H glufosinate dilués. U N . ) Vraisemblable
Code Postal - ) ) médecin 48 heures apres qui ne I'a pas
Exposition par inhalation . P
78820 . : revu ensuite. Gravité faible.
et voie oculaire (retour de
vent).
CAP Lille . ) Trois h apres, vertiges paralysie (?) ;
N°171523 Expl9¢ar,1t agricole a paresthésie, sensation d'ébriété. Aucun
34 ans pulvérisé pendant 1,5 h ) R AN Cisiil
11/06/2000 . ® ! signe irritatif. Décontamination &
H Réglone 2" et Indiana . . P Douteuse
Code Postal dilués dans l'eau domicile. A consulté son médecin.
80132 ) Gravité faible. Guérison.
CAP Lyon Exploitant agricole a Il consulte 5h aprés pour douleurs
N°132473 ploftant ag ® épigastriques alors qu'il a des
42 ans pulvérisé Réglone 2 2 \ . . Cclsin
02/08/2004 antécédents d'alcoolisme et de gastrite.
H pendant 4h avec masque ) R e Douteuse
Code Postal ot gants Aucun signe irritatif. Gravité faible.
26400 9 ) Evolution inconnue.
ﬁf‘lzléggg Exploitant agricole a Hospitalisé en chirurgie 24 heures
08/09/2004 59 ans pulvérisé Réglone 2%, apres pour une pancréatite. Aucun cilsin
Code Postal H protection et signe irritatif. Antécédent d'alcoolisme. Douteuse.
26300 circonstances inconnues.  Gravité moyenne. Evolution inconnue.
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Centre
gatdeo;:mr Age Circonstances de Effets observés - Biométrologie Imputabilité
laccident Sexe l'accident Traitement - Evolution P
Code Postal
Salarié agricole a ATCD : asthme traité par Prolair et
uIvériség endant 6 h un Foradil, rhinosinusite chronique avec
Fnélan e (?e Réglone 2° polypes maxillaires. Il y aurait tous les
Ohio®gBasta F]?® 3 I'aid(’a ans majoration des signes respiratoires
dun ’ulvérisateur de mars a septembre lorsqu'il manipule
autorrr)loteur le tracteur des produits phytosanitaires,
tant équi é d'une cabine notamment Roundup et Gramoxone.
Phyt'attitude MSA ferméeq clil:natisée munie Symptdme en fin de travail avec :
2003 80006 54ans o) ' nausées, dysphagie ; toux, dyspnée C28S212
d'un filtre & charbon . A P -
19/05/2003 H Protections par mas' ue & asthmatiforme. A consulté en médecine Plausible
Code Postal ? P d générale. Gravité modérée, guérison
cartouches, gants, bottes. : "
Habitué & manipuler des en quelques jours. Proposition
traitements d'enquéte sur une hyperréactivité
hytosanitaires. Ne bronchique spécifique ou non
P A spécifique et d'enquéter sur les
change pas de vétement . ) . -
et ne prend pas de systemes de protection. Déclaré inapte
! . a la manipulation des produits
douche en fin de travail. g
phytosanitaires.
Zggg?{g%%z MSA 29 ans Salarié agricole a o Sensation d'irritqtion des voies c1s211
15/06/2000 H pulvérisé 4h Réglone 2 aériennes supérieures et céphalées. Douteuse
Code Postal 2 protégé par un masque. Gravité faible. Guérison a J1.
CAP Rennes Salarié agricole qui a A consulté 10h aprés aux urgences
214/30252201 39ans pulvérisé Réglone 2°. pour d_yspnee asthmatlforn]e et cisin
- myalgies. Examens complémentaires
Circonstances non S : o Douteuse
Code Postal récisées. protections ? non précisés. ATCD inconnus. Gravité
56000 P P ’ moyenne. Evolution inconnue.
Syngenta Salarié aaricole qui a A consulté aux urgences pour nausées,
28/07/2006 Age ? inhalé le groduit?ors de vertiges, sensation d'étouffement. cilsin
Code Postal H \ P ) Examens complémentaires ? Gravité Douteuse
I'ouverture du bidon. . o
84660 faible. Guérison.
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3.15.4. Expositions par voie orale

Les cas sont résumés dans le tableau XV.

Centre
N® dossier Age Circonstances de Effets observés - Biométrologie Imputabilité
Date de ; f - .
e Sexe I'accident Traitement - Evolution
I'accident
Code Postal
ATCD psychiatrique, alcoolisme et
tabagisme. A l'admission a 20 h, tres
agité, opposant, vomissements,
Iésions d'irritation linguale, mucite,
macroglossie, ulcérations gingivales,
voile du palais, luette et odynophagie.
Exploitant agricole Biologie du 26/10 a 20 h : alcoolémie
CAP Angers p 9 2,9 g/L, paraquat urinaire nul, diquat
o (culture du tabac). o2 -
N°85874 . A urinaire 20 mg/L, screening C3S314
42 ans Ingestion volontaire a 16 h ; ; ; R
26/10/2004 . ® plasmatique : traces de citalopram. Tres
de Réglone 27, une .
Code Postal OraGe SUDDOSEE SOUS lonogramme, gaz du sang normaux. vraisemblable
49140 g gee supp ) Dosage du 27/10 10 h diquat urinaire
I'emprise de l'alcool. o . P
inférieur au seuil de détection (<5
mg/L). Sortie & J2 de réanimation
avec un syndrome de sevrage
alcoolique. Hospitalisé jusqu'a J13 en
service de médecine sans
complications, notamment rénales ou
pulmonaires. Gravité faible. Guérison.
CAP Bordeaux SMUR au domlclle a constaté un état
o N ) de choc, un oedéme pulmonaire et un
N° ? Retraité, ingestion .. N
80 ans : g coma. Manceuvres de réanimation Ccls211
19/05/2003 volontaire d'une grande ) L
H ! . ® massage cardiaque. Gravité forte. Douteux
Code Postal guantité de Réglone 2 PN . N
33 Deces_ au domicile 1 h 30 aprés
ingestion.
CAP Lille Salarié agricole, accident
N*224523 45 ans p_rofessmnn‘el de pipetage Irritation oropharyngée, a consulté un C2S313
7/09/2001 siphonage a la bouche. P o2 P :
H A N médecin. Gravité faible. Guérison. Vraisemblable
Code Postal Recraché aussitét, dose
80120 trés faible
(’\:l;AZI:;Iéggn Intoxication volontaire au ~ Vomissement 1 h aprés. Fibroscopie
16/08/2004 47 ans  domicile, faible dose, gastrite grade I. A la 48° heure ASAT C2S212
H petite gorgée ? 45U/L, ALAT 75U/L, CPK 150 U/L. Plausible
Code Postal I - X i
Profession inconnue Guérison a J5. Gravité faible.
21400
) Accident domestique
Cf‘P Paris d'exposition orale et Appel au CAP 7 jours plus tard pour
N°34916 A P ) C0Ss110
3 ans cutanée supposée a un tableau de pharyngite et :
25/04/2000 A ® o s . . : L Paraissant
H Réglone 2" diluée dans adénopathies cervicales. Gravité
Code Postal \ . ) . exclue
75011 l'eau. Au plus sucé etun  faible. Evolution inconnue.

peu sur les mains.
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4. Discussion

Généralités
Cette étude a recensé 33 cas d'expositions au diquat entre 2000 et 2006 au niveau national.
Cette faible incidence peut étre expliquée par I'exclusion initiale des cas d'exposition aux
produits contenant I'association des deux herbicides a structure bipyridilée, le paraquat et le

diquat, spécialités phytopharmaceutiques beaucoup plus répandues sur le marché.

Incidence

Cette faible incidence est retrouvée dans la bibliographie internationale : sur la période 1968-
1999, seulement 30 cas d'intoxications détaillées par le diquat ont été publiés [7]. Dans la
période 1969 a 1996, 26 cas ont été recensés dans le monde [3].

Dans notre série nationale présentée, la pathologie accidentelle professionnelle prédomine
puisqu'elle représente 25 cas sur 33 (75%), alors que dans la bibliographie internationale, les
observations isolées détaillent davantage les intoxications volontaires par ingestion avec une
mortalité globale de 43% [7]. Cette étude est donc la premiére a présenter un recensement
global, toutes causes confondues, des intoxications par le diquat, sur une période de 7 ans.
La fréquence des observations comparativement aux ventes annuelles de Réglone 2°

montre une relative stabilité des chiffres entre 2001 et 2006.

Recensement

Le caractéere exhaustif de ce recensement ne peut étre affirmé, la notification des
intoxications n'étant obligatoire.

La répartition géographique peut correspondre a la répartition des cultures dans lesquelles le
diquat est le plus utilisé, notamment les zones de vignoble et de culture de pommes de terre.
D'autre part, le recoupement de la répartition géographique des cas d'exposition par le
diquat et de la carte de répartition globale des appels aux CAPTV francais en 2006 révele
que les cas sont recensés dans les zones disposant d'un CAPTV a proximité. L'absence de
cas dintoxication au diquat dans le centre de la France est en rapport avec le faible
recensement global des cas d’exposition dans ce territoire francais.

Pathologie accidentelle professionnelle
Un certain nombre de résultats de cette étude montrent que le diquat sort peu de l'usage
professionnel pour lequel il est strictement réservé. En effet, I'étude des circonstances
d'exposition au diquat montre une franche proportion d'accidents professionnels (75% des

cas) avec une faible fréquence des accidents domestiques. De plus, seuls trois cas
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d’expositions volontaires sont recensées dont au moins une chez un ancien agriculteur.
L'accident de jardinage concerne un retraité de 69 ans dont I'ancienne profession n'est pas
précisée. Ainsi, au contraire du paraquat qui a de méme fait I'objet d'un rapport de
toxicovigilance, le détournement d'usage du diquat a des fins domestiques parait faible.

Dans les cas d’exposition professionnelle, on observe que les victimes sont surtout des
salariés agricoles et moins fréquemment les exploitants eux-mémes et que les accidents
surviennent surtout lors de la pulvérisation ou du mélange / chargement. Certains accidents
professionnels étaient évitables puisque dans les 15 cas d’exposition professionnelle pour
lesquels l'information sur le port d'équipement de protection était détaillée, cing travailleurs
exposés ne disposaient pas de protection. De plus, les protections sans masque sont
illusoires pour protéger de I'inhalation lors du travail contre le vent (dossier CAP Lille 543102)
et la pulvérisation en T-shirt et short avec masque et gants ne prévient pas d'une
contamination cutanée (CAP Lyon 16301). Le port d'équipements de protection adaptés

comme les bonnes pratiques d'utilisation doivent donc étre rappelés,

Exposition cutanée

Une toxicité locale est décrite dans la littérature lors d'expositions cutanées [7,8].
Expérimentalement chez I'animal, une dose unique de diquat n'est pas irritante chez le lapin
mais des doses répétées induisent un érythéme, un épaississement et une rugosité de la
peau [2].

Dans notre série, les expositions cutanées isolées ou associées a une autre voie
d'exposition représentent 48% des cas. Les signes cutanés ont été constatés
immédiatement, notamment dans les accidents domestiques (CAP Angers 50226) ou
lorsque les parties découvertes sont concernées (CAP Lille 397207), mais dans certains
dossiers les signes cutanés ont été révélés plusieurs heures apres I'exposition lorsque le
produit est dilué (CAP Strasbourg 9002421, CAP Paris 88959). Il s'agit de lésions
d'érytheme le plus souvent qui peuvent disparaitre en quelques heures, mais des Iésions
plus séveres avec une brdlure chimique, des phlycténes ou une véritable dermite avec
décollement bulleux ont été observées, avec un délai de guérison pouvant atteindre une
quinzaine de jours (CAP Angers 49969, CAP Strasbourg 9002421). Aucune séquelle n'a été
signalée dans ces observations.

Des brilures cutanées encore plus séveres ont été rapportées dans la littérature, notamment
chez un salarié agricole qui pulvérisait du diquat, lequel, lors de cette tache, a coulé dans les
bottes. Les brilures des pieds étaient du troisieme degré en raison d'un contact prolongé et
d'une macération dans les bottes. Des greffes plantaires ont été réalisées et la victime était

encore handicapée 6 mois plus tard [8].
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Une décoloration et un ramollissement des ongles jusqu'a une perte de l'ongle sans
repousse ont été rapportés dans la bibliographie lors d'une exposition professionnelle a des
solutions concentrées de l'association paraquat / diquat, mais pas aprés exposition au diquat
seul [10]

Nous n'avons pas observé de signes systémiques généraux directement imputables a
I'exposition uniquement cutanée au diquat. Les deux observations avec des signes généraux
neurologiques atypiques avaient une imputabilité douteuse (Angers 106373, Syngenta
16/05/2006). Dans la littérature aucune maladie systémique ou décés n'a été publié aprés
une exposition cutanée [3]. En effet, la peau non Iésée est une barriere efficace contre
I'absorption du diquat et seulement 0,3% de la dose appliquée est absorbée [7].

Dans la littérature, le seul cas d'intoxication systémique par voie non digestive est celui d'une
femme de 25 ans, schizophréne, étudiante en agriculture, qui s'était intentionnellement
injecté par voie vaginale 20 mL de diquat concentré avec comme complications une
Iéthargie, des signes digestifs, une insuffisance rénale aigué et une tétraparésie réversible
pour laguelle la biopsie neuromusculaire s'est avérée normale [9]. Ce dossier est cependant

peu documenté, il n'y a aucune expertise analytique.

Exposition oculaire

Nous avons recensé 3 cas d'exposition uniqguement oculaire, un cas associé a une
exposition cutanée (Angers 106373) et un cas associé a une inhalation (CAP Paris 353850).
Dans un seul des cas, I'imputabilité du diquat dans I'apparition des signes oculaires est trés
vraisemblable. Les symptdmes étaient un larmoiement, une conjonctivite et dans un cas
douteux des troubles de la vue apparus 7 jours aprés une exposition supposée au diquat
(Rennes 29632). Tous ces cas étaient de gravité mineure.

Dans la littérature, des cas d'exposition oculaire sévere chez 'homme ont été rapportés mais
avec des produits associant le paraquat et le diquat [11,12,13]. Les auteurs signalaient le
caractere retardé de 12 heures de I'apparition de I'inflammation oculaire expérimentale chez
lanimal, ce qui différencie les composés de type bipyridilés des autres corrosifs,
responsables de bridlures oculaires d'apparition immédiate [11]. Ces auteurs signalaient de
plus qu'un ringage oculaire précoce ne prévenait pas toujours l'apparition d'une inflammation
oculaire retardée.

Tout comme dans la littérature, nous n'‘avons pas observé chez 'homme de cataracte alors

gu’elle est décrite chez I'animal exposé chroniquement par voie systémique au diquat [15].

Exposition par inhalation
Cette série a collecté 12 cas d'exposition par inhalation isolée ou associée notamment a la

voie cutanée (3 cas). Il s'agit, dans tous ces cas, d'une exposition professionnelle. Sur ces
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12 cas, limputabilité du diquat est vraisemblable pour un cas, plausible pour trois autres,
douteuse dans les huit derniers. Dans les quatre cas d'inhalation de diquat dans lesquels
I'imputabilité est plausible ou vraisemblable, les symptdémes étaient une toux, une irritation
des voies aériennes supérieures, une géne respiratoire, une dyspnée asthmatiforme et un
bronchospasme. Dans deux de ces cas, chez un salarié agricole et un exploitant, le diquat a
été pulvérisé contre le vent et aucun des deux ne présentait d'antécédents respiratoires
(CAP Lille 543102, CAP Paris 353850). Le cas le plus sévere de bronchospasme aprés
pulvérisation de diquat, malgré une protection optimale (masque a cartouche, gants, bottes,
cabine climatisée avec filtre a charbon) concernait un salarié agricole déja traité pour un
asthme et une rhinosinusite chronique qui déclarait ressentir une majoration de ses signes
respiratoires tous les ans de mars a septembre lorsqu'il manipulait des produits
phytosanitaires ; il a finalement été déclaré inapte a la manipulation de ces produits
(Phyt'attitude MSA 2003 80006). Trois autres cas d'imputabilité douteuse du fait d'une
chronologie imprécise comportaient également comme symptdémes une irritation des voies
aériennes supérieures, une dyspnée asthmatiforme et une sensation d'étouffement.

Cette symptomatologie respiratoire n'a pas été rapporté dans la littérature, I'inhalation n'a fait
l'objet que de rapports d'épistaxis et dirritation pharyngée [7,16,17]. Un cas de
bronchopneumonie fébrile avec condensation pulmonaire, ictére, rash cutané, mais sans
atteinte rénale, a été rapporté chez un homme qui avait pulvérisé du diquat;
malheureusement, ce cas n'est pas documenté sur le plan chronologique ni validé par une
recherche de diquat urinaire [17].

Aussi, a la lumiére de cette série d'observations, est-il prudent de signaler cette irritation non
seulement des voie aériennes supérieures mais aussi inférieures et qu'une pathologie
bronchique irritative peut étre induite ou majorée en cas d'exposition a un aérosol de diquat.
Le renforcement d'une hyperréactivité bronchique non spécifique est d'ailleurs suggéré dans
un des dossiers.

Exposition par voie orale

Cette étude de toxicovigilance a recensé 5 cas d'exposition orale au diquat.

Un seul déces, celui d'un retraité de 80 ans apres l'ingestion volontaire d'une grande quantité
de Réglone 2®, est recensé dans notre étude avec une imputabilité faible car les
circonstances ne sont pas suffisamment documentées (Bordeaux 19/05/2003). Deux autres
cas d’exposition volontaire ont survécu et ont présenté des vomissements précoces et des
brilures buccales et gastriques d'évolution simple, sans complications systémiques, alors
qgue chez I'un d’entre eux la concentration de diquat urinaire a la quatrieme heure était de
20 mg/L (Angers 85874, CAP Lyon 2660). .
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Dans le seul cas d'accident domestique recensé, l'imputabilité du diquat paraissait exclue du
fait de l'apparition tardive de la pharyngite et des adénopathies cervicales (CAP Paris
34916). Un seul cas d'accident professionnel de siphonage compliqué d'une irritation
pharyngée bénigne est recensé.

Dans la littérature, l'ingestion de diquat est responsable d'intoxications séveres, que les
circonstances soient accidentelles ou volontaires [18,19,23]. Les lésions muqueuses
séveres, non seulement de la bouche mais aussi de I'cesophage, de I'estomac et de l'intestin
sont observées [7,18,20,22]. Le bilan Iésionnel est étayé par une endoscopie digestive ou
confirmé par l'autopsie [7,22]. Une hépatite cytolytique modérée est habituellement observée
[20,23]. L'atteinte rénale est une tubulopathie pouvant apparaitre en I'absence d'hypovolémie
et due a la néphrotoxicité directe du diquat [7,18,20]. Le rein est I'organe cible du diquat, et
l'insuffisance rénale peut apparaitre dans les 12 heures aprés lingestion [18,19,20].
L'histologie confirme I'atteinte tubulaire mais aussi glomérulaire.

Les atteintes pulmonaires de bronchopneumonie sont identiques au syndrome de détresse
respiratoire aigué de l'adulte et n'apparaissent pas spécifiques du diquat [7]. Il n'a pas été
rapporté de fibrose pulmonaire telle qu'observée lors d'ingestion de paraquat.

Des complications cérébrales telles des convulsions ont été rapportées dans des
intoxications majeures en pré mortem mais ne paraissent pas spécifiques [7]. Les
hémorragies cérébrales ou les infarctus cérébraux sont exceptionnels [7,19,24]. Les
hémorragies ont pu avoir été favorisées par les traitements anticoagulants imposés par

I'hémodialyse.

5. Conclusions et recommandations

Cette enquéte de toxicovigilance a permis de recenser 33 cas d'exposition au diquat en 7
ans et d'étudier limputabilité des symptdmes. L'exposition au diquat est rare
comparativement aux chiffres des ventes et le produit Réglone 2° étudié ne parait pas faire
I'objet d'une importante dérive d'utilisation hors du milieu professionnel. La pathologie
professionnelle aigué est prédominante. Elle est favorisée par le manque de protections
adaptées ou les mauvaises pratiques professionnelles telles que la pulvérisation contre le
vent, le pipetage a la bouche. Les accidents surviennent surtout lors de la pulvérisation ou
lors du chargement, et les consignes de protection a appliquer lors de ces phases sont a
renforcer.

Cette étude retrouve les données connues de la littérature mais permet cependant de

dégager une pathologie liée a linhalation du diquat lors de la pulvérisation, peu décrite
antérieurement, a l'origine de syndromes irritatifs des voies aériennes supérieures mais
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aussi d'une symptomatologie plus distale sous forme de bronchospasme. Une pathologie
bronchique préexistante est peut étre un facteur favorisant (hyperréactivité bronchique non
spécifique). Un renforcement de l'information et de la prévention du risque par inhalation
devrait étre engagé chez les travailleurs exposeés.

Nous proposons a la lumiére de ce travail de toxicovigilance, a la firme Syngenta, au titre de
la prévention, de modifier la fiche de données de sécurité des spécialités commerciales a
base de diquat, concernant le risque lié a I'inhalation.
Les propositions de ce rapport sont d'ajouter les phrases suivantes :
- S 23: ne pas respirer les aérosols,
- S 42 pendant les pulvérisations porter un appareil respiratoire approprié,
et de mentionner dans les rubriques suivantes :
- Rubrique 4, « premiers secours », qu'en cas d'inhalation, des signes tels toux, géne
respiratoire, bronchospasme, renforcement d'une bronchite ou d'un asthme nécessitent
une évaluation médicale immédiate et des traitements spécifiques,
- Rubrique 11 «informations toxicologiques », les effets dangereux par inhalation
constatés par cette étude en y décrivant les symptdmes associés. (voir le fascicule ED
954 de I'INRS disponible sur le site public de I'INRS).
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Annexe 1 : Fiche de données de sécurité Réglone

FICHE DE DONNEES DE SECURITE conformément au

Reéglement (CE) No. 1907/2006 syng‘e nta.
REGLONE 2

Version 2

Date de révision 08.04.2008 Date d'impression 08.04.2008

1. IDENTIFICATION DE LA SUBSTANCE/PREPARATION ET DE LA SOCIETE/ENTREPRISE

INFORMATIONS SUR LE PRODUIT

Nom du preduit . REGLONE 2

Design Code o A1412B

Utilisation Herhicide Toxique Dangereux pour
I'environnement

Société o Syngenta Agro SAS

20 rue Marat
78212 Saint Cyr I'Ecole Cedex

France
Téléphone © +33(0)1 39 42 20 00
Teléfax +33 (0)1 3042 20 10
Numéro de téléphone : 0 800 803 264
d'appel d'urgence Accident transport 06 11 07 32 81

Centre anti-poison de Paris
01 40 05 48 48

Adresse e-mail . safetydatasheetcoordination@syngenta.com

2. IDENTIFICATION DES DANGERS

Nocif en cas d'ingestion.

Peut entrainer une sensibilisation par contact avec la peau.

Toxique: risque d'effets graves pour la santé en cas d'exposition prolongée par ingestion

Trés toxigque pour les organismes aquatiques, peut entrainer des effets néfastes a long terme sur
I'environnement aquatique.

3. COMPOSITION/INFORMATIONS SUR LES COMPOSANTS

Composants dangereux

MNom Chimique MNo.-CAS No.-CE Symbole(s |Phrase(s) R | Concentration
)
diquat dibromide 85-00-7 T+ N R22 32 % Wiw
R26
R36/37/38
R43
R48/25
R50/53

pyridine, alkyl 68391-11-7 269-929.9 Xn R10 0- 1% W/W
derives R20/21/22

* concerne des substances pour lesquelles Il existe en vertu des dispositions communautaires, des
limites d'exposition professionnelle.
Pour le texte complet des phrases-R mentiennées dans cet article, voir chapitre 16.
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FICHE DE DONNEES DE SECUR|TE conformement au

Réglement (CE) No. 1907/2006

REGLONE 2

Version 2
Date de révision 08.04.2008

syngenta.

Date d'impression 08.04.2008

4. PREMIERS SECOURS

Conseils généraux

Inhalation

Contact avec la peau

Contact avec les yeux

Ingestion

Symptomes

Conseils médicaux

Version

Se munir de I'emballage, de I'étiquette ou de la fiche de données
de sécurité lorsque vous appelez le numére d'urgence de
Syngenta, un centre anti-poison ou un médecin, ou si vous allez
consulter pour un traitement.

Transférer la personne a l'air frais.

Respiration artificielle en cas de respiration irréguliére ou d'arrét
respiratoire.

Coucher la personne concernée et la maintenir au chaud.
Appeler immédiatement un médecin ou un centre anti-poison.

Enlever immédiatement tout vétement souillé.

Laver immediatement et abondamment a I'eau.

Si les troubles se prolongent, consulter un medecin.

Laver les vétements contaminés avant une nouvelle utilisation.

Rincer immédiatement et abondamment a I'eau, y compris sous
les paupiéres, pendant au moins 15 minutes.

Enlever les lentilles de contact.

Un examen médical immeédiat est requis.

En cas d'ingestion consulter immédiatement un médecin et lui
montrer I'emballage ou I'étiquette.
Ne PAS faire vomir.

Inflammation de la bouche, de la gorge et de l'oesophage
Géne gastro-intestinale.
Diarrhée.

Administrer soit du charbon activé (100g pour adultes ou 2g/kg
pour enfants) soit de la terre de Fuller (1 litre d'une suspension a
15% pour adulte ou 15ml/kg pour enfant).

NOTE : L' utilisation d' un lavage gastrique sans administration
d'un absorbant n' a pas montré d' effet clinique bénéfique.
Contact avec les yeux : De sévéres dommages peuvent étre
causés par simple contact et la guérison peut étre retardéee. Une
surveillance médicale devrait étre assurée jusqu' @ une guérison
compléte.
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FICHE DE DONNEES DE SECUR|TE conformément au

Réglement (CE) No. 1907/2006

REGLONE 2

Version 2
Date de revision 08.04.2008

syngenta.

Date d'impression 08.04.2008

5. MESURES DE LUTTE CONTRE L'INCENDIE

Moyen d'extinction
approprié

Moyen d'extinction a ne
pas utiliser pour des
raisons de sécurité

Dangers spécifiques
pendant la lutte contre
I'incendie

Equipement de protection
spécial pour le personnel
préposeé a la lutte contre
le feu

Information
supplémentaire

Moyen d'extinction - pour les petits feux.

Utiliser de I'eau pulvérisée, de la mousse résistant a I'alcool, de
la poudre d'extinction ou du dioxyde de carbone.

Moyen d'extinction - pour les grands feux.

Mousse résistant a l'alcool.

ou

Eau pulvérisée

Ne pas utiliser un jet d'eau concentré, qui pourrait répandre le
feu.

Le produit contenant des composants organiques combustibles,
en cas d'incendie, une fumée dense et noire formée de produits
de combustion dangereux va se dégager (voir chapitre 10).
L'inhalation de produits de décomposition peut entrainer des
problémes de santé

Portez des vétements de protection complets et le respirateur
portable.

Ne pas laisser pénétrer I'eau d'extinction contaminée dans les
égouts ou les cours d'eau.

Refroidir par pulvérisation d'eau les récipients fermés se
trouvant a proximité de la source d'incendie.

Précautions individuelles

Précautions pour la
protection de
I'environnement

Méthodes de nettoyage

Conseils supplémentaires

6. MESURES A PRENDRE EN CAS DE REJET ACCIDENTEL

Voir mesures de protection sous chapitre 7 et 8.

Eviter un déversement ou une fuite supplémentaire, si cela est
possible sans danger.
Ne pas déverser dans des eaux de surface ou dans les égouts

Contenir et collecter le matériel répandu a I'aide d'un matériau
absorbant non combustible, (p.e. sable, terre, kieselgur,
vermiculite) et le mettre dans un conteneur pour I'&limination
conformément aux réglementations locales / nationales (voir
chapitre 13).

En cas de pollution de cours d'eau, lacs ou égouts, informer les
autorités compétentes conformément aux dispositions locales.
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FICHE DE DONNEES DE SECURITE conformément au
Réglement (GE) No. 1907/2006 syng'entaa

REGLONE 2

Version 2
Date de révision 08.04.2008 Date dimpression 08.04.2008

7. MANIPULATION ET STOCKAGE

MANIPULATION

Conseils pour une . Eviter le contact avec la peau et les yeux.

manipulation sans danger Lors de l'utilisation, ne pas manger, boire ou fumer.
Equipement de protection individuelle, voir section 8.
Les solutions de brouillard de pulvérisation ne doivent pas étre
meélangées, stockées ou appliquées dans des conteneurs
autres que plastique, acier enrobé de plastique, acier
inoxydable ou fibre de verre.

STOCKAGE
Exigences concernantles : Garder les récipients bien fermés dans un endroit sec, frais et
aires de stockage et les bien ventilé.
conteneurs Conserver hors de portée des enfants.
Conserver a I'écart des aliments et boissons, y compris ceux
pour animacx.
Autres données - Physiquement et chimiquement stable pour au moins 2 ans s'il
est entreposé a température ambiante dans ses contenants
d'origine hermétiquement fermés.
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8. CONTROLE DE L'EXPOSITION/PROTECTION INDIVIDUELLE

Composants avec valeurs limites d'exposition professionnelle

Composants Limite(s) d'exposition Categorie de Source
Valeurs Limites
_ d'Exposition
diquat dibromide 0,5 mg/m3 8h TWA UK HSE
1 mg/m3 15 min VLCT
pyridine, alkyl derives 5 mg/m3 peau 8 h TWA SYNGENTA

MESURES D'ORDRE TECHNIQUE

Retenue et/ou séparation sont les mesures de protection technique les plus fiables si I'exposition ne

peut &tre éliminée.

L'importance de ces mesures de protection dépend des risques réels en service.
Si des brumes ou des vapeurs volatiles sont générées, utiliser les systémes locaux de contréles et

d'échappement.

Evaluer I'exposition et utiliser toutes mesures supplémentaires pour garder le niveau en-dessous de
toute limite d'exposition importante.
Conseil additionnel d'hygiéne du travail de recherche.

EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE

Mesures de protection

Protection respiratoire

Protection des mains

Protection des yeux

Protection de la peau et
du corps

Version

L'utilisation de mesures techniques devrait toujours avoir priorité
sur 'utilisation de protection personnelle d'équipement.

Avec la sélection de I'équipement de protection personnelle,
demander un conseil professionnel approprié.

L'équipement de protection personnelle devrait souscrire aux
normes en vigueur.

Un filtre respiratoire a particules peut étre nécessaire jusqu'a
I'installation de mesures techniques efficaces.

La protection fournie par des appareils respiratoires purifiant I'air
est limitée.

Utiliser un appareil respiratoire autonome dans les cas
d'urgence, lorsque les niveaux d'exposition sont inconnus, ou en
toute autre circonstance quand les appareils respiratoires
purifiant I'air ne fournissent pas une protection adequate

Les gants résistants aux produits chimiques ne sont
habituellement pas exigés.
Sélectionner les gants d'aprés les besoins physiques du travail.

La protection pour les yeux n'est habituellement pas requise.
Respecter toute régle de protection occulaire spécifique a
chaque site.

Ne nécessite pas d'équipement de protection spéciale.

Selectionner I'équipement de protection pour la peau et le corps
d'aprés les besoins physiques du travail.
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9. PROPRIETES PHYSIQUES ET CHIMIQUES

Forme
Couleur
Propriétés comburantes

Propriétés explosives

liquide
brun rouge a brun foncé
non oxydant

non-explosif

Densité 1,167 g/cm3
Miscibilité Miscible
10. STABILITE ET REACTIVITE
Matiéres a éviter Aluminium
acier doux
Fer

Produits de décomposition
dangereux

Réactions dangereuses

La combustion ou la décomposition thermique libére des
vapeurs toxiques et irritantes.

Corrosif(ve) au contact avec des métaux

11. INFORMATIONS TOXICOLOGIQUES

Toxicité aigué par voie
orale

Toxicité aigué par
inhalation

Toxicité aigué par
pénétration cutanée

Irritation de la peau
Irritation des yeux

Sensibilisation

Toxicité a long terme

Version

DLS0 femelle rat, env. 550 mg/kg

Concentration mortelle médiane femelle/malerat, 0,64 ma/l, 4 h
Des saignements du nez et des maux de gorge peuvent étre
declenchés par des sprays ou par des poussiéres se fixant a la
mugueuse nasale.

DL50 rat, = 5.000 ma/kg

lapin: Modérément irritant
lapin: Modérément Irritant

cochon d'Inde: Pas un sensibilisateur de peau chez les essais
sur les animaux

N'a pas montré d'effets mutagénes lors des expérimentations
animales.

N'a pas montré d'effets cancérigénes lors des expérimentations
animales.

Ne montre pas d'effets toxiques pour la reproduction lors
d'expérimentations animales.

N'a pas montré d'effets tératogénes lors des experimentations
animales.
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Des effets oculaires (cataracte) ont été observés chez les
animaux au laboratoire aprés administration orale dans le cadre
d'études a long terme.

Aucun effet nuisible chez 'homme n'est prévu aux
concentrations inférieures a la limite d'exposition
professionnelle et quand le produit est manipulé et utilisé selon
I'étiquette.

Cette information se rapporte au diquat dibromide.

12. INFORMATIONS ECOLOGIQUES

INFORMATIONS POUR L'ELIMINATION (PERSISTANCE ET DEGRADABILITE)

Bioaccumulation - Le diquat montre un faible potentiel de bicaccumulation

Mobilité . Le diquat est immobile dans le sol.

EFFETS ECOTOXICOLOGIQUES

Toxicité pour le poisson - CL50 Oncorhynchus mykiss (Truite arc-en-ciel), = 100 mg/l , 96
h
Dérivé des composants.

Toxicité pour les : CES50 Daphnia magna, 7 mg/l,48 h
invertébrés aquatiques Dérivé des composants.
Toxicité pour les algues - CES0b Pseudokirchneriella subcapitata, 66 pg/l, 96 h

Dérivé des composants.

CE50r Pseudokirchneriella subcapitata 114 pg/l , 96 h
Dérivé des composants.

13. CONSIDERATIONS RELATIVES A LELIMINATION

Produit . Faire appel a une entreprise habilitée pour la collecte et
I'&limination des produits dangereux.
Ne pas contaminer les étangs, les voies navigables ou les
fossés avec le produit ou le récipient utilisés
Ne pas jeter les déchets a I'égout

Emballages contaminés . Réemploi de I'emballage interdit; rincer soigneusement le bidon
en veillant & verser 'eau de ringage dans la cuve du
pulvérisateur. Eliminer les emballages vides via les collectes
organisées par les distributeurs partenaires de la filiére Adivalor
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14. INFORMATIONS RELATIVES AU TRANSPORT

Transport par route
ADR/ RID:

Numeéro ONU:
Classe:

Etiquettes de dangers :

Groupe d'emballage
Nom d'expédition :
(DIQUAT DIBROMIDE

Transport maritime
IMDG:

Numéro ONLU:

Classe:

Etiquettes de dangers :
Groupe d'emballage:
Nom d'expédition :
(DIQUAT DIBROMIDE

Transport aérien
IATA-DGR

Numeéro ONU:

Classe:

Etiquettes de dangers :
Groupe d'emballage:
Nom d'expédition :

1760

8

8

1

LIQUIDE CORROSIF, N. S. A

1760

8

8

il

CORROSIVE LIQUID, N.O.S.

1760

8

8

il

CORROSIVE LIQUID, N.O.S.
(DIQUAT DIBROMIDE )

15. INFORMATIONS REGLEMENTAIRES

Etiquetage selon les Directives CE

Composants dangereux qui doivent étre listés sur I'étiquette:
. diquat dibromide

Symbole(s) . Toxique
N Dangereux pour 'environnement
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Phrase(s) R

Phrase(s) S

Autres réglementations

Etiquetage exceptionnel
pour préparations
spéciales

Note

Version

R22 Nocif en cas d'ingestion.

R43 FPeut entrainer une sensibilisation par
contact avec la peau.

R48/25 Toxique: risque d'effets graves pour la santé
en cas d'exposition prolongée par ingestion.

R50/53 Trés toxique pour les organismes

aquatiques, peut entrainer des effets
néfastes a long terme pour 'environnement

aquatique.

512 Conserver sous clef et hors de portée des
enfants.

S13 Conserver a I'écart des aliments et boissons,
Yy COMPrIS Ceux pour animaux.

S20/21 Ne pas manger, ne pas boire et ne pas
fumer pendant l'utilisation.

528 Aprés contact avec la peau, se laver
immeédiatement et abondamment avec de
I'eau.

S36/37 Forter un vétement de protection et des
gants appropriés.

545 En cas d'accident ou de malaise, consulter

immédiatement un médecin (si possible lui
montrer I'étiquette).

S61 Eviter le rejet dans I'environnement.
Consulter les instructions spéciales/la fiche
de données de sécurité.

Délai de rentrée sur les parcelles traitées : 48 heures.

Respectez les instructions d'utilisation pour éviter les risques
pour I'nomme et I'environnement.

SP 1 Ne pas polluer I'eau avec le produit ou son emballage. (Ne
pas nettoyer le matériel d'application pres des eaux de

surface. /Eviter la contamination via les systémes d'évacuation
des eaux a partir des cours de ferme ou des routes.).

SPe 3 Pour protéger les organismes aquatiques, respecter une
zone non traitée de 5 métres minimum par rapport aux points
d'eau.

Contient du diquat dibromide. Peut déclencher une réaction
allergique.

La préparation est classée comme dangereuse conformément &
la Directive 1999/45/CE.
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