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ETUDES ET ENQUETES

IR 68 1F 69

Silicoses dans ies fonderies automobiles

N. LAPLAICHE (*) ot lo Groupe des médecins de fondarie (**)

En 1989, huit médecins du travail des plus grosses fonderies automobiles
Jrancaises décident de se réunir reguliérement afin de mettre en commun les
problémes rencontrés, de réfiéchir a d'éventusiles solutions de prévention,
d’'uniformiser les protocoles de surveillance médicale des salariés et de réa-
liser des enquétes épidémiologiques et des étudeas « interfonderies ».

Dans cetie dynamique, ce groupe de meédecins a souhaité colfiger 'ensem-
ble des cas de silicoses de sa population pour évaluer quantitativement la
pathologie silicotique des grandes fonderies automobiles francaises. Cet état
des lieux, inexistant dans Ia littérature & notre connaissance, devrait permet-
tre une meilleure appréciation du risque dans les entreprises suivies et, peut- -
éire, une extrapolation aux PME de fonderie. Six des huit médecins du groupe

ont pu participer a cette étude.

1. RAPPELS SUR L’EXPOSITION A LA SILICE

1.1. Généralltés

L'inhalation répétée de poussiéres de silice est respon-
sable d'une maladie professionnelle, la silicose, indemni-
sable au titre du tableau n°® 25 du régime général de la
Sécurité sociale, ainsi que ses différentes complications.

L'agent causal est la forme cristalline de la silice (quartz,
cristobalite, tridymite), la forme amorphe étant réputée peu
agressive.
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C'est una fibrose réticulonodulaire susceptible d'évoluer
encore aprés cessation de I'exposition au risque et qui peut
conduire & une insuffisance respiratoire chronique et ses
complications. Cette évaolution est imprévisible en gravité et
en duréde. Le risque Iétal existe.

Il faut en général un certain nombre d’'années d'exposi-
tion pour que se déclare la silicose. Mais d’authentiques
silicoses se sont déclarées aprés 6 mois d'exposition & des
poussiéres pures et concentrées {par exemple, lors du
creusement de tunnels).

Quatre facteurs interviennent principalement dans la
pathogénicite :

—le diamétre des particules inhalées : les « fines » de
silice définies par un diametre inférieur a 5 pm, pénétrent
jusqu’aux alvéoles pulmonaires ;

- la nature de la forme cristalline ; la forme quariz est la
plus fréquente ; la cristobalite, moins présente est plus
nocive que le quartz et |la tridymite, forme plus rare ;

- le taux d'empoussigrement ;
- les facteurs individuels.
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Deux perscnnes placées dans les mémes conditions
d'exposition pendant un méms nombre d’années dévelop-
peront 'une une pathologie et I'autre non. Les éléments de
comprehension restant trés partiels, on peut évoquer la
notion de « terrain » ou de « susceptibilité individuslle » &
la silice (avec tout le flou que recouvrent ces termes).

1.2. Les prélévements d'atmosphére

» La valeur moyenne d'exposition (VME) a4 un empous-
siérement est aujourd’hui une recommandation du légis-
lateur.

Elle est exprimée en mg/m?3 d’air pour 8 heures de travail
par jour et s'exprime selon la formule ;

10

VME:X+2y+2t+2

ol x, y et t sont respectivement les pourcentages de-
quartz, cristobalite et tridymite dans la poussiére totale.

Cette formule met en dvidence la loxicité plus élevés
pour le quartz par rapport aux autres formes cristallines
éventuelles. L'augmentation de la proportion de quartz fait
en effet abaisser la VME. Par exemple, siy =0,t=0 st le
taux de quartz = 8 %, la VME est de 1 mg/m? d'air; si le
taux de guartz passe & 18 %, la VME passe a 0,5 mg/m3
d’air, qui est un taux bas.

Plusieurs remarques peuvent étre émises ;

- la reglementation est évolutive et se durcit au fil des ans,

- pour les poussiéres alvéolaires en général, la VME est
fixée & 5 mg/m3,

» Les tachniques de prélévements d'atmosphére empous-
sidrée ont egalement évolué, passant du prélevement
d'ambiance aux préleveurs nommalisés individuels sur
pompe et dispositifs permettant de ne collecter que ia
fraction directement intéressante.

Dans les années 1960-1970, on ne mesurait que les
poussiéres totales. A partir de 1970, les mesuras distin-
guent les poussigres alvéolaires de ces poussiéres totales.
Depuis 1980, les mesures évaluont les concentrations de
silice dans les poussiéres alvéolaires. Dans ce cas toute-
fois, l'analyse de ces prélévements d'atmosphare nécessite
Fusage d’'un microscope électronique, ce qui rend cette
meslure peu accessible au quotidien.

A contrario, une meilleure identification du risque silice
dans nos entreprises passe nécessairement par un plus
grand nombre d'analyses de prélévements d’atmosphére.

2. PRESENTATION DE L’ENQUETE

Il s'agit d'une enquéte rétrospective portant sur les sili-
coses declarées depuis 1963. C'est en effet depuis cette
date gue la majorilé des entreprises disposent de donnéss
fiables. L’objectif principal de cette enquéte est d'évaluer le
risque silicotique par type de poste de travail.

Pour établir cette relation, ont été pris en compte le
temps d'exposition aux différents postes de travail et lo
temps de latence. L'étude porte sur un sffectif total de
196 000 salariés.années, de 1963 4 1995.

Durant cette périods, 106 silicoses ont été déclardes,
dont 79 reconnues comme maladie professionnelle indem-
nisable (au titre du tableau n° 25 du régime général de la
Sécurité sociale).
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3. RESULTATS

3.1. Etudes d’'empoussiérement

Elles ont été effectuées ces 5 demiéres années dans 5
fonderies. Notre étude porte sur 167 mesures fiables
{échantillon statistique que nous aurions souhaité plus
farge). Elles concement 6 types de postes: noyautage,
remoulage, sablaga, tri de pigces, finition.

Les valeurs mesurées C sont rapportdes a la VME
{C/VME). Schématiquement, on a choisi de econvenir que :

~ 81 C/VME < 0,29 %, le risque silicotique est faible,

-5 0,30 < C/VME < 0,49 %, le risque est latent. Un suivi
aftentif des atmosphéres de travail (programmation pério-
dique d'analyses qualitatives) doit s'inscrire dans les plans
d'amélioration des conditions de travail de 'entreprise.

- si G/VME > 0,50 %, des mesures de prévention sont &
metire en place.

D'aprés les résultats présentés dans le tableau |, on note
que |8 taux moyen de quartz est plus elevé dans les
secteurs de finition et de tri des piéces, plus faible en
sablerie et en remoulage. Toutefois, il faut se méfier d'in-
terprétations hétives. La globalisation des résultals des
mesures d'empoussiérement ne peut donner gqu'une ten-
dance de I'évaluation du risque silicotique par type de
poste. En effet, chaque fonderie a sa propre histoire, sa
spécificité technologique, ses processus spécifiques, son
implantation géographique, rendant difficile I'interprétation
générale.

3.2. Les sillcoses reconnues

Nombre de cas de silicoses reconnues par tranche de 5
années

Les résultats sont reportés dans le tableau I, ol les
usines ayant participé & I'enquéte sont répertoriées de
1a6.

Age du salarié au moment de la déclaration

Pour les 79 silicoses reconnues, I'dge moyen d’apparition
de la maladie est de 49 ans avec un écart-type de 2,83 ans.
t.e plus grand nombre de sujets atteints a entre 50 at 59
ans (fig. 1).

Ancienneté dans les fonderies ot ont été déclarées les
silicoses

L'ancienneté moyenne est de 19,4 ans. L’ancienneté ne
refléte pas toujours le nombre d'années d'exposition. Cer-
tains salariés ont eu des expositions & la silice antérieures
a leur embauche (fig. 2).

Répartition des IPP initiales

La moyenne des incapacités permanentgs partielles est
de 14,1 % pour 73 cas. 7 IPP ont été réévaludes A un taux
moyen de 35% et 6 silicoses ont &té reconnues sans
Vattribution d'une PP (fig. 3).

Evolution de l'incidence en fonction du temps (tableau Il1)

A partir des annéss 70, on note une baisse des silicoses
pour atteindre une valeur plancher d’apparition de 4 4 5
nouveaux cas de silicoses par an pour 10 000 fondeurs.
Deux process particuliers apparaissant dans ces résultats :
le poteyage & fa fleur de silice et le grenaillage cabine.

Poteyage

Le procedsd de moulage adopté consiste & centrifuger le
métal en fusion dans un moule permanent, de fagon a Iui
donner la forme d'un tube. Les moules, appalés coquilles,



TABLEAU |

Résultats des études d’empoussi@érement 40-
(C/VME. C : résultat de la mesure d’atmosphére) a5
% de «_:‘339
quartz Postes 0- 10,30 - 10,50 (0,80 - | ézs
{(moy-| de travail (0,29 % 0,49 %(0,79 % 0,99 % o
enna) 720
3 154
8,2 | Noyautage 16 18 9 5 4 |52 2
10
6,1 | Remoulage 6 10 9 2 6 (33 E
5 "
4,4 | Sablerie 9 11 4 2 2 |28 .
0 ) T
i i 20-»29  30->39  40->48  50->50 =40
11,2 {Tri de piéces 10 5 3 9|35 Ag; du salarié au moment de |la déclaration  Total = 79
9.1 | Finition B 4 1 6 |19
Total 49 51 57 13 | 27 [167 Fig. 1. Age du salarié au moment de la déclaration
N = nbre de prélavements
TABLEAU I
Nombre de silicoses reconnues depuis 1960 : -
Année de la Usines 35
déclaration Total \
n°1M°2 | n°3:n°4|n°5 | n°6 @30
a .
1960 - 64 - - 5 ? - - 5 Fos.
1965 — 69 2 - 6 ? - - 8 & 20
1970 — 74 1 - 3 3 - 3 10 § 15
£
1975 - 79 3 - 3 5 2 3 16 510
1980 - B4 8 - 2 2 1 1 14 5
1985 - 89 ! - ! 3 2 5 |12 97 058 1019 2020 3039 »40
1990 - 94 2 6 1 o 1 2 14 Ancianneté du salarie
Total 17 6 21 15 & 14 79 Fig. 2. Anciennstd moyenne dans les fonderies
TABLEAU I
Evolution de l'incidence en fonctlon du temps
(tranche de 5 ans)
Anndes Effoctit Ratio pour | 'Meldence
35 -
moyen 5 ans pour 10 000
30
1960 - 64 600 5/ 600 16 () 3
Bog
1965 - 69 1450 8 /1450 11 v
1970 - 74 4 600 10 / 4 600 43 g0
QD
1975 - 79 7 500 16 / 7 500 4.3 '
o
1980 — 84 6 200 14 / 6 200 45 £10
=
1985 - B9 4 500 12 / 4 500 5.3 5 ’
14 /4 500 6,2 (2) - . . e
1990 — 94 4800 ouB/4500 | ou3s () 0 10->19 2029 30->39  »40
I.PP Total = 79
E‘) avec los silicoses lides au fravail « grenailteur cablne » d'une seule usine.
9} avec les silicoses lidas au polayage 4 la flaur de silice d'unae seula usine.
{9 sans les silicoses libes au poteyage & la fleur da silica. Fig. 3. Répartition des IPP initiales
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Le poteyage a la fleur de silica consiste & pulvériser gu
pistolet dang chaque coquille yn agent de démoulage corm-
posé de fine de silice, d'argile et d'eau, qui constitue une
fine couche de protaction, pour éviter « leffet de trempe ».

Grenaillage cabine

L'opérateur, situé 3 Fintérisur d'une cabine ot protégs
uniguement par ung cagoule (sans adduction d'air), projstte
de la grenaille avec un pistolet a ajr COmprimé pour net-
toyer tout Ie sable adhérent ayx grosses piéces de fonte,

Ces deux procédés, particulidrement Pénalisants pour lg
santé des salariés, ont Mmaintenant disparu dans nos antre-
prises.

3.3. Les postes de travaji

Effectif moyen par type d’activitd

10 ans Fempoussigrement d'un facteur 20. L répartition
Moyenne des effectifs 3 été établie

Risque relatf Par type d’activité

Chaque salarig atteint de silicose a un hombre déterming
d'années d'expasition en fonderie, |1a plupart du temps 3
différents postes. Pour en tenir compte, la répantition sur
chaque poste a été faite au prorata dy temps passé.

Pour obtenir un Niveau d’attsinte silicotique par métier,
nous avons divisg [g hombre de silicoses reconnues par
Peffectif moyen du métier concerna,

Le risque relatif 5 ta rapporte au metier oy Pgn observe
la plus faible fréquence, c'est-a-dire Ja maintenance (ta-
bleau v),

Le groups de travail g recense, de fagon non exhaustive,
isieurs points of des actions ont été entreprises et pour
‘quels il importe de rester particuliéremeant vigilant
lourd'hui, si 'on veyt espérer une diminution de la ma-
'ie en fonderig automobile,
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TABLEAU iV

Répartition deg effactifs
dans las différents postes de travall

Répartition des effectits

8%

Postes de travall

Ebarbage
Moulage
Décochage
Reéfection fours
Noyautage

Ambiance

| ew
%

TABLEAU v
Rlsque relatif Par type d’activiié

Postes de travail

age SR

‘_
Y N N
Moulage

dont poteyage 4 la fleyr de silice

Décuchags

grenaillage-cabine

{1 Le secteur « ambianca » concarne los métiers de cariste, agant de
maitrise, technlciens méthodes. ..

Risque relatif /
maintenance

Réfection faurs
Ebarbage - mey|

4.1. Evolution deg techniques de prévention

Réduction & Iz Source des émissions dg poussiéres

ces, des Gapotages aux retours de

Aux lignes « moulage coulée », des aspirations puissan-
tes ont &té mises en place pour lgs anciennes installationg
et sont intégrées aux procédés sur leg nouvelles,

Le Noyautage est une zone sensible, puisqu'avant tout
mélange A quelque résine que co soit, il faut une arrivée de
sable blanc, Des tapotages et aspirations ont étés instal-
lés. Les critareg lachniques d'indice de finesse des sables
de noyautage sont un élément intéressant de prévention et
de survi puisque pour le médecin comme pour fingénisur,
les fines en quantité trop importante sont « l'ennemi ». |t
faut toutefois noter ici que Fon en réintroduit parfois, pour



des raisons technigues (recyclage de I'argile st du noir} et
la, les impératifs techniquas vont parfois a I'encontre de la
prévention médicale.

Au cassage de four et poche, des aspirations puissantes
ont été utilisées au point de chute des résidus de cassage
de four.

Evolution des protections individuefles

Certes, la protection individuelle nest jamais qu'un « pis-
aller », elle ne peut pas se substituer aux solutions tech-
nologiques collectives. Toutefois, dans le métier de fonderie
ol les fines de silice ne sont pas toujours faciles a capter,
la protection des salariés exposés, par une cagoule a ad-
duction d'air, a considérablement amélicré le confort et
diminué I'exposition a certains postes de travail.

La cagoule est le plus souvent & adduction d'air com-
primé issu d’un réseau centralisé contrblé. Les pocheurs-
fumistes sont équipés en priorité de ces protections.

La tolérance de ces protections individuelles par les sa-
lariés deépend de plusieurs facteurs. La qualité de l'air res-
piré (température, degré hygrométrique) est essentielle
pour obtenir Fadhésion de la personne a protéger. La mai-
trise, las mambres du CHSCT, le médecin du travail restent
gans I'entreprise les moteurs de cette prévention indivi-

uelle.

4.2. Evolution des process

-

Abandon de procass 4 risque

Le grenaillage cabine et le pourcentage trés élevé de
silicose chez les salaries ayant pratiqué cetle activite, ainsi
que le poteyage a la fleur de silice, ont disparu de nos
entrepnses.

Modification de cerlains process

Toutes opérations de finition sur des piéces non gre-
naillées mattaient les ébarbeurs en situation de risque.
Aujourd’hui, le grenaillage des piéces est imposé avant le
meulage de finition.

Pour mémaoire, précisons que le grenaillage est une opé-
ration automatisée. Les piéces & grenailler sont placées
dans une enceinte hermétiquemant close et bombardées
de grenaille, 'opérateur est a I'extérieur et assure les fonc-
tions de chargement et de surveillance (& I'opposé du
grenaillage cabine décrit plus haut).

Robotisation

Le manipulateur a remplacé l'intervention humaine dans
certaines zones a haut risque, notamment a la décoche
avant grenaillage. Dans toute la mesure du possible, mé-
canisation et automatisation sont étudides pour supprimer
les postes & risques.

4.3. Modificatlon de certaines technologies ou tech-
nigues

Au noyautage : utilisation de la basse vitesse pour le
transport pneumatique du sable blanc

Le sable, considérd comme un produit fragile, est trans-
porté & 0,5 m/s. On réduit ainsi le choc des grains entre eux
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ou contre les parois de I'expédition pneumatique et sa
conséquence néfasts, la formation de fines.

Au four : modification des matériatix

La durée de vie des réfractaires est allongde, d'oll une
fréquence de cassage moindre et donc une pénibilité et un
risque moindre. |l faut toutefois noter que les réfractaires de
fonderie sont toujours des silicates d'alumine et que ces
postes doivent rester sous « haute surveillance médicale ».

Modification des techniques de cassage de four et
poche

Aprés aménagement des fours & induction électrique, le
cassage du réfractaire est automatisé par une technigue de
poussoir, qui réduit considérablament l'intervention ma-
nuelle et permet d'dloigner le personnel des zones & ris-
ques. Des techniques de fraisage réduisent egalement de
fagon trés impertante la réfection partielle des poches.

Evolution des techniques de nefloyage: davantage
d'aspiration centralisée, moins de soufilage

Les techniques de nettoyage ont progressé et progres-
sent encore mais restent perfectibles ; la suppressicn du
balai et de la soufflette devraient marquer un pas décisif en
fonderie I... Les balayeuses du sol ne doivent pas étre
silicogénes en relarguant les fines en atelier.

4.4. La législation

Le suivi des ambiances de travail et le respect des nor-
mes qualitatives d’empoussiérement ast bien évidemment
source de progrés. La prescription qui a imposé une hau-
teur minimale des cheminées, pour assurer une dilution
des rejets, évite de recycler ceux-ci dans les ateliers. Il faut
citer enfin Févolution constante des normes sur 'environ-
nement qui imposent des suivis de cantrile de rejet (seton
la valeur du flux horaire rejete).

Au plan medical, la surveillance post-professionnelle des
salariés exposés au risque de silicose devrait permetire de
mieux quantifier dans les années a venir les conséquences
de I'exposition & la silice, des retraités notamment.

Sur simple demande, le salarié quittant I'entreprise peut
bénéficier de ce suivi post-profassionnel conformément au
décret n° 88-572 du 4 mai 1988 modifié (article D. 461-23
du Code de la Sécurité sociale).

CONCLUSION

La pathologie silicatique est toujours présante dans les
fonderies automobiles, malgré les mesures de prévention
tachnique, souvent impartantes, qui ont été prises.

Le risque silicotiqgue se situe, d'aprés cette etude, 4 un
niveau moyen de 4 & 5 nouveaux cas pour 10 000 salariés
de fonderie par an. Les risques sont variabies d’'un métier
& l'autre avec un risque relatif allant de 1 & 10.

La vigilance s'impose aux responsables de prévention,
notamment en pratiquant de fagon régulidre des mesures
d'atmosphére en atelier, centrées sur I'analyse du taux de
quartz présent dans la fraction alvéolaire pulmonaire. La
prudence est de mise vis-d-vis de process spécifiques
(nouveaux ou non) hautement silicogénes.
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