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Les sites contaminés sont des sites pollués avec des pollutant 
divers pour lesquels l’évidence d’effets indésirables ou de 
nuisances sur l’environnement est donnée ou pour lesquels le 
risque que cela survienne est substantiel. Un assainissement 
est requis.
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Cadastre

Investigation 
préliminaire

Investigation 
de détail

Assainissement

49 000 
sites pollués

13 000 
investigations 
préliminaire 

5000 - 6000 
investigations 

détaillées
4000 

assainissements 

Le processus légal suisse

une génération
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Principaux ‘Old chemicals’ dans les sites 
contaminés en Suisse

➢ Produits intermédiaires et 
déchets de la chimie  du XXème, yc 
Hg 

➢ Amines aromatiques de l’industrie 
des colorants 

➢ Intermédiaires et déchets de 
l’industrie agrochimique  

➢ Pb and Sb des buttes de tir 

➢ Cd, CrVI, Ni, Co, Zn, As, Hg (Hg-
CH3) : galvanoplastie, industrie 
des métaux durs, chimie

➢ BTEX : industrie chimique et 
peinture 

➢ Hydrocarbures chlorés (et 
chlorure de vinyle!) : dégraissage 
des métaux (fabrication de 
machines, industrie mécanique, 
horlogerie) 

➢ MTBE et hydrocarbones 

➢ PCB (fabrication de 
condensateurs), HAP, dioxines 
(mécanique, incinération) 
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Le problème des ‘old chemicals’ lors de 
l’assainissement d’un site pollué

➢ Assainissement réalisé par des entreprises de la construction 
• pas au courant des risques chroniques 

➢ Analyse de risques (lorsque disponible) limité à la seule prévention des accidents 

➢ Travail avec des substances ‘ouvertes’ 

➢ Mélanges chimiques souvent complexes 

➢ Problèmes non reconnu: 
• Absorption par la peau 
• Risques chroniques 
• Contamination de surgaces 
• Efficience des mesures de prévention
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Entrée de la santé et sécurité au travail dans 
les projets d'assainissement

Etudes préalables

Evaluation des dangers pour l’environnement

Développement technique

Mise au point projet

Choix de la technique d’assainissement

Décision autorité

Attribution des travaux

etc…

Evolution d'un projet dans le temps

start

Introduction 
SST

Bien trop tard!

+ 6 to 10 ans



Pour la protection 
des travailleurs, le 
train est déjà parti !
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Investigations préalables 
Mauvais exemple: travail avec des sols potentiellement contaminés 
avec des PCB
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Exemple d’usage incorrect des principes de 
l’hygiène du travail

➢ Sous-sol contaminé par des hydrocarbures chlorés (TRI, PER)
…… oubli du chlorure de vinyle 

➢ Technique d’assainissement sans prise en compte de la SST 

➢ Suivi de l’exposition avec un PID portable 
• Facteur de réponse basé sur l’air interticiel dans le sous-sol 

• 73% PER / 22% TRI/ 3% Vinyl chloride 

➢ Utilisation de la VME 
• basée sur la formule additive

VC = A1 / TRI = skin
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Solution : approche pluridisciplinaire

Hygiéniste du travail 

Ingénieur de sécurité 

Médecin du travail 

Premiers secours

Environnement Spécialistes SST

géologue 

éco-spécialistes 

sites pollués 

eau/air/sol

construction

Groupe de travail 
pluridisciplinaire
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Site contaminé : exploitation de 1961 à 1975

114’000 tonnes
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Principes SST appliqués au projet

➢ Fixation préalable des objectifs SST 

➢ Etude historique et identification systématique des possibles 
polluants dans le site 

➢ Approche pluridisciplinaire à chaque étape du processus 

➢ Identification des dangers SST à chaque étape 

➢ Résultats des analyses de risques SST comme critères de 
décision 

➢ Efficacité des techniques de prévention mises en œuvre
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 VME STEL CMR Peau Base
 mg/m3 mg/m3    

Benzène 1.6  - C1 M2 R leucémie

Benzo(a)pyrène 0.002 0 C2 M2 R2 R cancer

Chlorobenzène 48 92  R foie

CrVI 0.05i  - S C2  voies urinaires, caner

1,2-dichloréthane 20  C2  R foie, rein

1,2-dichloréthène     CNS

dichlorométhane 180  C3  CNS, COHb

3,3'diméthylbenzidine 0.03  C2  cancer vessie

éthylbenzène 435   R CNS

tétrachloréthane 7 14 C3 R foie

PER 345 690 C3 R CNS

TRI 260 520 C2 M3 R CNS, rein

chlorure de vinyle 5.2  - C1  cancer poumon, foie

aniline 2 8 C3 R MetHb

p-chloraniline 0.2i  C2 R MetHb, cancer

N-méthylaniline 2.2 4.4  R peau, UTR

o-toluidine 0.5  C2 R Cancer vessie +

4-chloro-o-toluidine 12  C1 M3 R cancer

Nitrobenzène  5  10  C3 R3  R Cancer vessie

MDA     cancer, vessie

Sources : Liste VME Suva no. 1903 / ACGIH TLV Booklet / Gestis-DatenBank / 



15



Analyse de risques SST

Processus de 
travail améliorés

http://www.google.ch/imgres?imgurl=http://www.hellopro.fr/images/produit-2/4/4/5/prestation-de-gestion-et-rehablitation-des-sols-et-sites-pollues-13544.jpg&imgrefurl=http://www.hellopro.fr/rehabilitation-de-sites-pollues-2009194-fr-1-feuille.html&usg=__sCgIJyKJSaTn9yFnMzCwka_GAGo=&h=1152&w=872&sz=322&hl=fr&start=10&zoom=1&itbs=1&tbnid=JQjFxJ_40tys6M:&tbnh=150&tbnw=114&prev=/images%3Fq%3Dsite%2Bpollu%25C3%25A9%26hl%3Dfr%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1
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Concentration 
benzène dans 
l’air interstitiel 
après 45 min : ≈ 50% 
de la concentration 
externe
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Hygiène du travail et protection de la santé  
les principaux thèmes forts :

➢ Programme de mesures air 
• Court terme, longue durée, vérification de l'efficacité des 

équipements de protection, etc 

➢ Programme de protection individuelle 
• Niveaux de protection, Fit-Test, etc 

➢ Plan de décontamination 
• Vérification de l'efficacité (substances traceuses) 

➢ La formation des travailleurs 
• Connaissance des risques, port des EPI, premiers se cours, 

travaux particuliers, etc… 

➢ Programme de médecine du travail 
• Effets aïgus et chroniques

Conditions à l'octroi de l'approbation de l'autorisation d'exploiter
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Programme de mesures d’hygiène du 
travail

➢ Vérification des pronostics en matière de substances présentes 
dans l'air 

➢ Vérification du choix des substances cibles 

➢ Vérification du choix des EPI 

➢ Vérification du système de zones de protection 

➢ Vérification de la méthode de décontamination 

➢ Vérification de la maîtrise correcte des risques de contamination 

➢ Les zones 'blanches' sont-elles blanches?
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Dose par 
inhalation 

[mg]

Dose par voie 
cutanée 

[mg]

Cutané / 
Inhalation 

%
Benzène 11 1 à 5 10 - 50
Phénol 150 310 200

Aniline 72 16 20

O-toluidine 5 29 600

Importance de la voie cutané
Exemple : 
Inhalation durant 8 heures à la VME 
Exposition cutanée de 260 cm2 de peau durant 15 minutes
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Comparation voie respiratoire / voie cutanée
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Benzène Phénol Aniline o-toluidine

voie respiratoire
voie cutanée

Exemple : 
Inhalation durant 8 heures à la VME 
Exposition cutanée de 260 cm2 de peau durant 15 minutes

Importance de la voie cutané
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La décontamination !

➢ Méthodologie 
• SAS, EPI, container, engins de chantier, outils et machines avant 

maintenance, locaux sociaux, etc. 

➢ Substances cibles 

➢ Critères qualitatifs et quantitatifs 

➢ Action 

➢ Vérification systématique régulière
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de

vers
Trivial DECON

Efficient DECON system



25

Contrôle de l'efficacité des moyens de décontamination
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Médecine du travail : les principes

➢ Avec des médecins du travail 

➢ Equipement de protection personnelle, organisation du travail 
(chaleur, charge) = examen d'aptitude 

➢ Principe : les travailleurs ne sont pas comparables aux 
travailleurs de la production chimique classique 

➢ Biomonitoring centré sur les risques chimiques effectifs : 
• Type de substance, risques toxicologiques 
• Acute et chronique (biomonitoring) 
• Résorption cutanée 
• Test de l'efficacité des EPI
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Médecine du travail : le programme
➢ Classique Suva 

• Formulaire zz pour travailleurs de l'industrie chimique yc test 
d'aptitude 

• Tests ergonomiques (port d'appareils respiratoires) 

➢ Analyses biologiques supplémentaires (chaque mois) 
• Métaux lourds (Pb, Cr, Hg, etc.) demandé par la Suva 
• Métabolite du benzène, inhibition de la cholinestérase 
• Aniline et o-toluidine 

➢ Monitoring biologique (urines) : traces aniline, o-toluidine et 
chlorobenzène : chaque semaine durant la phase pilote au 
moins. 

➢ Fréquence cardiaque en continu chez certains individus
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Examen d'aptitude

➢ Anamnèse générale 
➢ Anamnèse professionnelle et relevé des 

éventuelles expositions professionnelles 
➢ Questionnaire Q16 
➢ Blessures/ maladies actuelles  
➢ Anamnèse clinique 
➢ Test de la vision 
➢ Audiométrie

➢ Test de la fonction pulmonaire 
(Spirometrie avec mesure de FEV1 et 
FVC) 

➢ ECG au repos 

➢ Ergométrie (vélo)  

➢ Radiographie du thoray (uniquement 
pour les fumeurs et/ou en cas de 
travaux souterrains/tunnes de plus de 
5 ans ainsi que chez tous les plus de 
40 ans)

Examen d'entrée (aptitude)
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Biomonitoring (monatlich – Pilotphase)

➢ Labo 
• hématologie 
• Chimie sanguine 
• Statu urinaire 

➢ Monitoring biologique (état zéro) : 
• Inhibition de la cholinestérase 
• O-toluidine 
• Tritium 
• MetCl 
• Chloroforme 
• Métabolites du benzène 
• Aniline 
• Mercure 
• Cadnium 
• Plomb 
• Nickel 
• Chrome 

➢ mesures de la fréquence cardiaque

Phase pilote : test (hebdomadaire) d'efficacité 
des équipements de protection individuelle 

Contrôle hebdomadaire de l'aniline et o-toluidine 
dans l'urine. Nitrophénol ajouté.
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Instruction des travailleurs



32

Merci pour votre attention


