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menée dans une TPE 
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Un exemple de substitution d’un CMR:
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Vue d’ensemble de l’atelier Polyuréthanne
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Contexte de l’intervention  L’entreprise

• Une TPE représentative du tissu industriel de la Seine Saint 
Denis
– Présente sur le marché depuis 50 ans
– Environ 20 salariés répartis dans 2 ateliers: caoutchouc et 

Polyurethanne (PU)
– Fabrication ou rénovation de pièces PU

• à très haute performance, 
• du « sur mesure », pour l’industrie pétrolière 

essentiellement
• joints  pour matériel de forage, de contrôle, pipe-line, 

roues, galets…
• Solvants et polyuréthanne identifiés dans l’entreprise comme 

« produits à risque »
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Contexte de l’intervention 
L’action du médecin du travail

• Le médecin du travail, lors de l’évaluation des risques avec 
l’employeur
– demande les FDS de tous les produits utilisés dans 

l’atelier
– repère le Curalon M R45 « Peut causer le cancer »
– décide alors de compléter le suivi médical avec un bilan 

hépatique
– trois des 5 salariés explorés présentent un bilan 

hépatique perturbé
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Contexte de l’intervention 
Du travail individuel au travail collectif
• Un dosage de MOCA urinaire est alors entrepris pour tous 

les salariés de l’atelier PU
• Les résultats reviennent « positifs » et justifient un

signalement

à la CRAMIF et au CCPP de F. WIDAL

Organisation d’une intervention pluridisciplinaire  
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Programme d’action

• Les partenaires en présence
– Le service prévention de la CRAMIF
– Le Centre de Consultation de Pathologies 

Professionnelles de l’hôpital F Widal
– Le médecin du travail
– L’entreprise
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• Objectifs
– Dresser une évaluation des risques en sollicitant 

les compétences diversifiées
• Dangers pour la santé
• Etude de poste
• Biométrologie 
• Métrologies atmosphérique et surfacique

– Mettre en place des mesures de prévention

Programme d’action
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Les effets sur la santé de la MOCA
• Irritant cutané
• Sensibilisant cutané suspecté
• Hépato-toxique suspecté
• Cancérogène

– Catégorie 2 UE devant être assimilé à une substance cancérogène 
chez l’homme

– Groupe 2A du CIRC probablement cancérogène pour l’homme

– Cancérogène pour 3 espèces animales: rat, souris, chien 
(adénocarcinome pulmonaire, hépato-cellulaire, 
tumeurs de l’arbre urinaire…) 

– Excès de cancer de la vessie retrouvé dans quelques 
études épidémiologiques chez l’homme 
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Voies de pénétration et métabolisme

• Amine aromatique chlorée
• Pénétration cutanée, respiratoire et digestive
• Métabolisée dans le foie
• Élimination urinaire

– Pic d’élimination 4 heures après la fin de l’exposition
– Demi vie d’élimination longue: 23 heures

• Très peu volatile, voie cutanée prédominante
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Biometrologie urinaire 
Choix de l’indice biologique d’exposition

• Biométrologie par dosages urinaires de MOCA
– Fin de semaine fin de poste sur urines acidifiées avec 

acide sulfamique au moment du recueil
– Protocole recommandé par INRS
– Valeur Guide :20µg/l
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• Quantités utilisées
– 20 tonnes de TDI/an
– 3 tonnes de MOCA/an. (4,4’-méthylène-bis-(2 

chloroaniline))
• Le prépolymère liquide (TDI) est versé dans un ballon, 

additionné d’un colorant, puis homogénéisé sous vide 
(réacteur)

Evaluation des risques 
Etude de poste  dans l’atelier PU
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• La MOCA contenue dans un bidon de 60 Kg sous 
forme de granulés, est prélevée avec une cuillère 
et versée dans un bécher pour la pesée

• Elle est fondue ensuite  à 140°C sur une plaque 
chauffante et maintenue à température 

• Elle est ajoutée au mélange dans le réacteur 

Toutes ces opérations sont réalisées manuellement

Mise en œuvre de la MOCA 
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• Le mélange homogène est versé dans des moules de 
différentes tailles placés dans des étuves, et chauffé à
100°C

• L’excédent de résine est récupéré dans un bidon 
• Le démoulage se fait à la main ou à l’aide de l’air 

comprimé
• Le ballon est nettoyé avec un chiffon imbibé d’acétone

• Certaines pièces sont usinées sur un tour et ébavurées à la 
main

Moulage
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• Bleu de travail changé une fois/mois et gardé pour déjeuner 
• Gants à longue manchette en latex
• Pas de port de protection respiratoire
• Ventilation sur le poste de chauffe et dans le local acétone
• Sols, murs, plans de travail souillés par la résine

• Très nombreux déplacements dans l’atelier avec les récipients 
non recouverts (risques d’éclaboussures)

• Chaque salarié peut effectuer toutes les opérations dans 
l’atelier

Conditions de travail
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Résultats des mesures réalisées 
dans l’entreprise
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Prélèvements atmosphériques
• 2 prélèvements individuels 
• 4 prélèvements d’ambiance
Tous les prélèvements atmosphériques sont sous le 

seuil de détection
Aucune trace de pollution n’est retrouvée dans 

l’air

Résultats de la métrologie
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Frottis surfaciques
• Des opérations très contaminantes: la pesée, le 

chauffage et le mélange (1436 µg) 
• La contamination est moindre au poste de 

moulage (33 µg)
• Une contamination est retrouvée jusque sur le 

bureau (8 µg), pourtant un peu à l’écart

Résultats de la métrologie
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Restitution des résultats

• Tous les salariés de l’atelier PU sont en contact 
avec la MOCA
– Pesée, préparation du mélange, moulage, finition…
– Pas de MOCA dans l’air
– Pollution des surfaces de travail
– Tous les salariés ont des urines contaminées

• Pas de connaissance du danger de la MOCA ni de 
la possibilité de pénétration cutanée
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Un plan d’action

• Des mesures immédiates, très différentes de ce qui était 
envisagé au départ (ventilation)
– Changer le process
– Décontamination des locaux
– Amélioration de l’hygiène générale (réfectoire,vestiaires…) 
– Port de combinaisons jetables, vigilance sur le port de gants 

(type multicouches 4H PE/EVAL)
– Formation information pour moins se contaminer : 

connaissance des risques, prise en compte de la pénétration 
cutanée

• Réflexion sur la substitution 
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Recherche de substitution

• Utilisation et actualisation des données d’un groupe de 
travail Hôpital F. Widal-CRAMIF-Fabricants 

• Il existe des produits de substitution (Ethacure, Baytec, 
Lonzacure, Cyanacure…):
– Amines aromatiques

• Non classés
• Mais suspectes pour les toxicologues: de structures 

très proches et peu étudiés 
• Sans biométrologie disponible



22

Mesures de substitution mises en oeuvre

• Recommandations au chef d’entreprise:
– Substituer la MOCA par un produit moins 

dangereux
– Mettre en place le même niveau de protection 

qu’avec la MOCA si une autre amine 
aromatique est retenue

• Choix du chef d’entreprise:
– Substituer par l’Ethacure 300, en respectant le 

niveau de protection recommandé
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Discussion

• On a été très surpris de  trouver de la MOCA dans cette TPE
• On a pu organiser une action pluridisciplinaire en 

concertation qui a porté ses fruits:
– mise en évidence d’une contamination de tout l’atelier 

jusqu’au bureau, de tous les salariés
– La biométrologie a été un levier fort pour changer et 

substituer 
– Le nouveau produit, sous forme de gel et moins chauffé, 

réduit considérablement le niveau de contamination: 
procédé plus propre et moins polluant

• Mais pas de biométrologie disponible sur ce produit non 
classé mais suspect
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• Un exemple positif de substitution dans une TPE
– le chef d’entreprise tire un bilan positif
– Les salariés se sont emparés des mesures de 

prévention
– Les pratiques ont évolué

Discussion
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Inquiétude sur les moyens de repérage des risques
– 150 tonnes importées?
– Combien d’entreprises utilisent encore la MOCA?

5 entreprises concernées? 
30 à 40 salariés exposés? 

Rapport cancers de la vessie d’origine professionnelle Plan Santé
Travail 2005

• Nombre de cancers de la vessie évitables en France en 
supprimant l’exposition professionnelle : entre 625 et 781 
cancers par an versus 8 cancers de la vessie reconnus en 
MP en 1999

Source: InVS Estimation de certains cancers professionnels

Discussion
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Conclusion  Perspectives

• Des limites à notre action:
– insuffisance de données sur la toxicité du 

produit de substitution
– absence d’Index Biologique d’Exposition pour 

le suivi 
• Emergence d’un besoin de développer des outils 

de suivi d’exposition en entreprise: biométrologie
et frottis de surface
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wwwwww..cramifcramif..frfr
Menu entrepriseMenu entreprise

PrPréévenirvenir

Dossier thDossier théématiquematique
«« Cancers professionnelsCancers professionnels »»

Les FAS 
Fiches d’Aide à la recherche de Substitution 

http://www.cramif.fr/
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Les outils Les outils éélaborlaboréés par le rs par le rééseau seau 
CNAMTSCNAMTS--CRAMCRAM--INRSINRS
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23 fiches FAS 
actuellement 

téléchargeables
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