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expliquer la maladie de Vincent Van Gogh [5]. Même
les études portant sur la profession de conservateurs-
restaurateurs d’œuvres d’art sont rares. La Fédération
française des conservateurs-restaurateurs (FFCR) men-
tionne quelques travaux réalisés sur ce sujet dans son
bulletin du 2 décembre 1997 [6]. Des médecins du tra-
vail se sont intéressés, en 1998, aux conditions de tra-
vail de créateurs dans le domaine des arts graphiques et
plastiques, ainsi qu’à leur degré d’information concer-
nant les risques encourus et aux manifestations pouvant
y être liées [7]. L’objectif de l’étude présentée ici était
donc d’évaluer les risques professionnels des restaura-
teurs de tableaux (cf. encadré I).

L’INRS a été interrogé à plusieurs reprises sur les risques chimiques auxquels sont exposés les restaurateurs de tableaux, 
en particulier sur les risques pour la reproduction. Devant la pauvreté de la littérature et le manque d’informations concernant 

la profession de restaurateur de tableaux et ses risques professionnels, cette étude a été entreprise afin d’étudier les postes de travail 
de restaurateurs de tableaux travaillant dans un grand service de restauration d’œuvres d’art français avec évaluation toxicologique des

risques professionnels : détermination des principaux produits utilisés et quantification de l’exposition aux solvants par des mesures 
métrologiques individuelles. L’évaluation des risques a ensuite été complétée par une enquête épidémiologique, réalisée auprès 

d’un échantillon de 49 restaurateurs de tableaux.
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Restaurateurs de tableaux: 
évaluation des risques toxicologiques 

P
eu d’études ont été publiées
sur l’évaluation des risques
professionnels des restaura-
teurs de tableaux. Tout au plus,
trouve-t-on des articles décrivant les diffé-

rentes pathologies que présentaient les grands peintres,
tels que la polyarthrite rhumatoïde de Pierre-Auguste
Renoir, de Pierre-Paul Rubens et de Raoul Dufy [1] ou
la sclérodermie de Paul Klee. Certains ont avancé l’hy-
pothèse d’une étiologie toxique par exposition à des pig-
ments composés de métaux lourds [2, 3], ou à l’essence
de térébenthine [4]. Les terpènes contenus dans l’es-
sence de térébenthine pourraient également, en partie,

ENCADRÉ I

D’après la «European Confederation of Conservators’
Organization» (ECCO), le conservateur-restaurateur
est la personne dont les revenus sont principalement
issus de la pratique personnelle de la conservation-
restauration. Le nombre de restaurateurs de tableaux
en France est difficile à estimer car ils ne représentent
en effet qu’une partie de l’ensemble des conservateurs
et restaurateurs. Toutefois, ce nombre semble com-
pris entre 100 et 150 personnes. Les fichiers de res-
taurateurs et de conservateurs confiés par trois asso-
ciations principales de conservateurs-restaurateurs,
pour la réalisation de l’enquête épidémiologique pré-
sentée dans cette étude, ont permis d’identifier 126
restaurateurs de tableaux.

Il existe actuellement quatre formations en France :
Maîtrise de sciences et techniques en conservation-
restauration des biens culturels à Paris I Panthéon-
Sorbonne, Institut de formation des restaurateurs
d’œuvres d’art (IFROA) à l’Ecole nationale du
Patrimoine, Ecole d’art d’Avignon, section conserva-
tion–restauration des œuvres peintes et Ecole d’art de
Tours, section conservation–restauration des œuvres
d’art sculptées. D’autres formations sont également
répertoriées : apprentissage, CAP… Certains restau-
rateurs exerçant leur profession en France sont issus
d’une formation à l’étranger, équivalente à l’une des

quatre formations reconnues en France. Parmi les
restaurateurs ayant participé à l’enquête de la FFCR,
plus de la moitié avaient suivi la formation de
l’IFROA, un tiers la Maîtrise des sciences et tech-
niques en conservation-restauration des biens cultu-
rels et moins de 10 % la formation de l’Ecole d’art
d’Avignon. Seulement 1 % des participants avaient
suivi d’autres formations [6].

La majorité des conservateurs-restaurateurs sont des
travailleurs indépendants (profession libérale, arti-
sans). Les autres sont salariés ou fonctionnaires [6].
Les restaurateurs de tableaux qui travaillent au
C2RMF à Versailles ont un statut de profession libé-
rale. En raison de ce statut, ils ne bénéficient d’aucu-
ne surveillance médicale.

Les ateliers de restauration les plus nombreux se
situent en région parisienne : environ deux tiers des
ateliers sont en Ile-de-France, le tiers restant étant
situé en province. Près de trois quarts des restaura-
teurs interrogés dans l’enquête de la FFCR travaillent
conjointement pour les secteurs public (2/3) et privé
(1/3). Deux tiers des conservateurs-restaurateurs 
travaillent pour plusieurs organismes : musées,
Monuments historiques, patrimoine privé, archives et
bibliothèques, archéologie, délégation aux arts plas-
tiques et collectivités territoriales.

Les restaurateurs de tableaux
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être réalisées sur place, dans les galeries d’exposition du
musée : simple revernissage, pose d’un point de cou-
leur, refixage ponctuel, reprise de la tension ou pose
d’une pièce. Les autres interventions, dites « fonda-
mentales », sont longues et exigent le déplacement de
l’œuvre en atelier : reprise des fentes, rentoilage, reprise
de transposition, nettoyage et réintégration. Les résul-
tats obtenus par la restauration sont illustrés par les
photos n° 1 à 3.

Les étapes de la restauration

CHEMINEMENT PRÉALABLE DU TABLEAU 
AVANT SA RESTAURATION

Les étapes qui concernent le cheminement du ta-
bleau avant la restauration ne sont pas réalisées par les
restaurateurs eux-mêmes. L’œuvre est réceptionnée et
enregistrée dès son arrivée (dans le cas de cette étude
par du personnel du Centre de recherche et de restau-
ration des musées de France [C2RMF]). Le premier
examen du tableau se fait à l’œil nu et est suivi d’une dé-
contamination éventuelle (l’œuvre est placée dans une

Le tableau

Le tableau, constitué d’un support, représente un
assemblage complexe de matériaux divers, soumis à
des transformations chimiques et physiques au cours
du temps. Ces transformations dépendent à la fois des
matériaux eux-mêmes, de leur rapport à l’environne-
ment, de tous les aléas de leur vie matérielle et des ac-
cidents qui surviennent. En abordant le tableau du
point de vue de sa structure, deux types d’interventions
peuvent alors être définis :

� la conservation préventive, dont le but est de re-
tarder le vieillissement du tableau et de limiter les
risques de dégradation en créant autour de lui un envi-
ronnement propice à sa conservation ;

� les interventions de restauration et de conserva-
tion qui tendent à restituer au tableau une entité struc-
turelle et une lecture la plus authentique possible.

D’après Huyghe [8], « restaurer, c’est prolonger la
vie de l’œuvre d’art et la ressusciter en sauvegardant sa
patine ». C’est également pallier aux accidents et aux
déformations du support (opérations techniques effec-
tuées par des ébénistes et des rentoileurs) ou aux alté-
rations de la couche picturale (opérations esthétiques
effectuées par des restaurateurs de la couche pictu-
rale). Certaines interventions sont rapides et peuvent

Photos 2 : « Le pèlerinage à Cythère »,Antoine
Watteau (1684-1721) [Paris, Musée du Louvre] 

Photos 1 : « Le lion de Florence », Nicolas-André
Monsiau (1754-1837) [Paris,Musée du Louvre] 

� Premier cliché : les différents groupes de personnages (avant
restauration).

� Second cliché : après allègement de vernis, la perspective des
différents plans est restituée.

� Premier cliché : détail ; lacunes, toile visible.

� Second cliché : après réintégration, la retouche illusionniste 
a rendu sa continuité aux formes.
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poche hermétiquement fermée, la décontamination des
insectes s’effectue par anoxie, aucun produit chimique
n’est employé), d’un dépoussiérage par simple aspira-
tion et enfin d’un constat d’état (description précise de
l’œuvre) et de l’ouverture d’un dossier scientifique. Ce
dossier préliminaire à la restauration est établi afin de
documenter l’état en apparence et en profondeur de
l’œuvre, dans le but de rendre évidentes des particulari-
tés peu discernables à l’œil nu (photographie en lumière
directe, en lumière rasante, en fluorescence UV, en
rayonnement infrarouge et aux rayons X).

RESTAURATION DE LA COUCHE PICTURALE

La restauration de la couche picturale comprend
trois grandes étapes : le décrassage, le nettoyage des
vernis, repeints et mastics et la réintégration.

Le décrassage s’effectue par application au chiffon
d’eau additionnée de quelques gouttes d’ammoniaque.
Le restaurateur de la couche picturale réalise cette opé-
ration à mains nues, sans autre protection qu’un tablier
porté de façon discontinue et irrégulière.

Le nettoyage a pour but d’enlever tout ce qui déna-
ture l’œuvre, c’est-à-dire les repeints, les vernis et les
mastics. Avant de procéder au nettoyage de l’ensemble

de la couche picturale, le restaurateur réalise plusieurs
essais de nettoyage à l’aide de solvants-tests, qui figu-
rent, pour la plupart, sur la liste de l’Institut royal du
patrimoine artistique de Bruxelles (IRPA). Après pho-
tographie des différentes fenêtres ainsi réalisées et dé-
cision collégiale du type de nettoyage retenu, le restau-
rateur poursuit le nettoyage sur toute la surface de
l’œuvre. 

Le nettoyage des vernis : « Peu à peu, à mesure que
le vieux vernis disparaissait, le tableau retrouvait la ma-
gie de ses pigments » [32]. Pour des raisons esthétiques
ou de sécurité, les vernis ne sont parfois qu’« allégés »
et non complètement enlevés. L’allègement ou amin-
cissement du vernis est une étape longue et difficile,
qui s’oppose au dévernissage, ou enlèvement complet
de l’épaisseur de vernis. L’application du solvant ou du
mélange de solvants, s’effectue à l’aide d’un bâtonnet
ouaté (sorte de grand Coton-tige® dont l’extrémité en
coton est régulièrement changée par le restaurateur).
En dehors de ces changements, les doigts du restaura-
teur ne sont pas en contact direct avec le coton imbibé
de solvant, mais ils sont néanmoins en contact perma-
nent avec le bâtonnet en bois imprégné du solvant par
capillarité en cours d’application.

Le nettoyage des repeints : les repeints sont dits 
« techniques », lorsqu’ils cachent des accidents an-
ciens. S’ils sont altérés, assombris ou blanchis, ou s’ils

Photos 3 : « Le tricheur », Georges de la Tour
(1593-1652) [Paris, Musée du Louvre]

� Premier cliché : détail du joueur, repeints blanchis : de minces
retouches avaient été posées sur la préparation sombre, visible
le long des craquelures d’âge de la peinture par suite d’usure de
la carnation ; ces retouches se sont altérées, ont blanchi et doi-
vent être ôtées.

� Second cliché : après enlèvement des repeints blanchis :
toutes les retouches blanchies ont été supprimées ; une 
partie des usures de la carnation a été acceptée, le réseau 
des craquelures d’âge reste visible.
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mélanges de solvants se trouve à ses côtés, les flacons
n’étant que parfois rebouchés. L’étiquetage de ces fla-
cons est rudimentaire : le plus souvent, un numéro (ré-
férence à la liste de l’IRPA) ou une lettre sont les élé-
ments permettant d’en connaître le contenu. La liste
des différents solvants-tests de la liste de l’IRPA est
présentée dans le tableau I.

La réintégration comprend l’éventuelle pose de
mastic, le vernissage, la réintégration de l’œuvre pro-
prement dite et le revernissage. Le mastic est appliqué
à l’aide d’une petite spatule sur les lacunes. Il s’agit soit
d’un mastic prêt à l’emploi (Modostuc®, dont la com-
position n’a pas pu être obtenue) soit d’un mastic pré-
paré par le restaurateur lui-même. La préparation est
alors constituée d’un liant (colle de peau, colle viny-
lique ou, plus rarement, cire) et d’une charge (blanc de
Meudon, par exemple). Des pigments peuvent être
ajoutés à cette préparation pour obtenir la coloration
voulue.

Les vernis employés pour la phase de vernissage
sont soit prêts à l’emploi (exemple : vernis Rem-
brandt®, constitué d’une résine cétonique diluée dans
du white-spirit) soit préparés par le restaurateur, qui
mélange une résine et un solvant. Les solvants utilisés
sont, le plus souvent, du white-spirit ou de l’essence de
térébenthine. Les résines employées sont des résines
naturelles (résine Dammar®, par exemple) ou synthé-
tiques (Paraloïd®, par exemple). Les résines Paraloïd
B67® et Paraloïd B72® utilisées à Versailles sont com-
posées presque exclusivement de résine acrylique, les
solvants organiques n’y sont présents qu’en quantité

débordent les contours de la lacune, ils doivent être en-
levés. Des surcharges peuvent aussi avoir été faites
consciemment par les prédécesseurs, pour embellir (re-
peint de goût) ou rendre conforme à une certaine
conviction morale (repeint de pudeur) ou politique (re-
peint idéologique). Souvent anciens et durs, les re-
peints nécessitent des techniques mixtes d’enlèvement,
chimique et mécanique. Certains s’enlèvent simple-
ment à l’eau, d’autres nécessitent l’emploi de solvants
plus puissants (white-spirit pour les repeints en cire, to-
luène, éther de pétrole, xylène… ). D’autres sont enle-
vés par méthode mécanique, grattage à sec au bistouri.

Le nettoyage des mastics : il fait également appel à
des techniques mixtes, chimique et mécanique. Beau-
coup de mastics sont solubles dans l’eau, d’autres né-
cessitent l’emploi de mélanges d’eau et d’un solvant (al-
cools ou méthyléthylcétone). Les mélanges de solvants
sont appliqués à la compresse imbibée ou au pinceau,
le plus souvent sans gants. Après ramollissement des
mastics, le restaurateur gratte l’excédent de mastic à
l’aide d’un scalpel.

L’ensemble de ces opérations de nettoyage peut du-
rer plus ou moins longtemps selon la taille du tableau,
la difficulté à ôter les différents éléments sus-cités et
leur quantité sur la toile. La durée peut varier d’une
journée à plusieurs semaines. Le restaurateur, pour les
différentes phases de ce nettoyage, est assis, tournant
le dos à la fenêtre ou à l’éclairage artificiel (ensemble de
néons), le visage situé à environ vingt centimètres de la
toile (« le nez collé sur la peinture »). La boîte conte-
nant plusieurs dizaines de flacons de solvants ou de

TABLEAU I Liste des solvants utilisés suivant l’opération

But de l’utilisation du mélange Solvants mélangés
Nettoyage superficiel Isooctane

Diisopropyléther

White-spirit

p-xylène

p-xylène et trichloroéthane

Elimination d’un vernis résineux Isooctane et isopropanol

Toluène et isopropanol

Isooctane, éther et éthanol

Elimination d’un vernis résineux en couches épaisses Acétate d’éthyle et méthyléthylcétone

Isopropanol et méthylisobutylcétone

Elimination d’un surpeint huileux Diclorométhane et méthanol

Toluène et diméthylformamide

Trichloroéthane et diacétone alcool

Trichloroéthane et diméthylformamide

Acétate d’éthyle et diméthylformamide

Isopropanol, ammoniaque et eau

Elimination d’une colle ou d’un surpeint protéïque Dichlorométhane, formiate d’éthyle et acide formique

Elimination d’une colle ou d’un surpeint polysaccharide Toluène, isopropanol et eau

Méthyléthylcétone et eau

Acétate d’éthyle, tétrahydrofuranne et eau

Acide acétique et eau
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infime. Le vernis est appliqué au pinceau large, parfois
au tampon, sur le tableau, disposé en position hori-
zontale ou verticale, selon la taille du tableau. Tant que
le solvant du vernis n’est pas évaporé, le restaurateur
continue de « travailler » le vernis. La phase de vernis-
sage s’effectue, le plus souvent, dans l’atelier, sans pro-
tection individuelle particulière. Parfois, l’application
de vernis se fait par pulvérisation, en cabine de vernis-
sage, si le Paraloïd® est utilisé. La cabine de vernissage
de l’atelier de restauration du C2RMF est équipée
d’un système d’aspiration (le tableau étant disposé sur
un chevalet, à la verticale). Les mesures de prévention
sont complétées par le port de protections indivi-
duelles: combinaison complète, bottes et lunettes et,
parfois, masque à cartouche. Le séchage du vernis se
fait à l’air libre dans l’atelier.

La réintégration à proprement parler de la couche
picturale consiste à retoucher les «manques» et les
usures. Cette opération est parfois complétée d’une
phase de peinture, réel travail d’artiste-peintre, en cas
de lacune très importante. La palette de couleurs utili-
sée comporte des peintures spécifiques à la restaura-
tion, de marque Maïmery®, commercialisées prêtes à
l’emploi. Elles sont composées d’un liant plus stable
que dans les autres peintures et, notamment, plus
stable que dans les peintures à l’huile (résine mastic ou
résine synthétique). En revanche, les pigments et la
charge ne sont pas spécifiques à la restauration (blanc
de plomb, noir d’ivoire… ). Exceptionnellement, le res-
taurateur fabrique lui-même sa peinture. Ces cas pré-
cis concernent la restauration de tableaux contempo-

rains. Le restaurateur utilise un mélange de pigment
pur et de résine synthétique, le plus souvent. Sur un
coin de la palette se trouvent deux godets. L’un de ces
godets contient un diluant, le plus souvent du Diluente
Nitro® : ce produit correspond à un mélange de sol-
vants et est vendu couramment dans les drogueries ita-
liennes mais son fabricant n’a pu être identifié et donc
sa composition précise non plus. L’autre godet contient
un liant, vernis utilisé pour obtenir des effets de
brillance ou, au contraire, de matité. La palette ainsi
composée est posée soit sur la table à côté du restau-
rateur soit directement sur ses genoux. Le restaurateur
utilise une large gamme de pinceaux pour peindre ainsi
qu’un appui-main, simple bâton effilé dont une des ex-
trémités est emmaillotée dans un tissu rembourré afin
de pouvoir se poser sans dommage sur des couches
picturales encore tendres.

Le revernissage a pour but de rendre la matité ou la
brillance du tableau uniforme. Il s’effectue soit d’em-
blée sur toute la surface par pulvérisation du vernis en
cabine de vernissage, dans les conditions décrites au-
paravant, soit par touches locales au spray, à la bombe
ou au pinceau. Le séchage se fait également à l’air libre
après application. Les vernis utilisés sont, par exemple,
le Vernis à retoucher®, composé d’un mélange d’es-
sence de térébenthine, de cétone et d’alcool, et d’une
résine, ou le Vernis Dammar®, composé d’essence de
térébenthine et de résine naturelle.

L’ensemble des risques et des contraintes des res-
taurateurs de la couche picturale fait l’objet du tableau
II.

TABLEAU IIRisques et contraintes des restaurateurs de la couche picturale

Atelier Restauration de la couche picturale
Locaux Trois ateliers contigus, séparés par des murs à larges ouvertures, sans porte ; une porte coupe-feu 

à chaque extrémité de l’atelier ; une quatrième salle adjacente aux autres ; surface totale de 

l’atelier : 609 m2 (cabine de vernissage de 40 m2 ) ; hauteur : 4,3 m

Environnement

■ Bruit Atelier calme ; seule nuisance sonore : pistolet à vernis utilisé dans la cabine de vernissage 

(de manière discontinue)

■ Eclairage Eclairage naturel par six grandes fenêtres dans chacune des trois salles de l’atelier ; éclairage 
artificiel, au niveau du poste de travail, par néons, regroupés derrière le restaurateur qui

travaille près de la fenêtre 

■ Température De l’ordre de 20 °C (entre 20 et 22 °C), régulée en permanence, depuis fin 1997,
par un dispositif informatisé de surveillance du climat au sein des ateliers ;

néanmoins soumise, dans une certaine mesure, aux variations clima-

tiques extérieures. Capteurs de température et d’humidité

dans chacun des ateliers

■ Humidité Régulée également de façon automatique, de l’ordre de 50 % (+/- 5 %) ; depuis fin 1997,

des humidificateurs et déshumidificateurs locaux sont installés, dans la majeure partie des 

salles ; ces installations sont prévues pour fonctionner l’été et en demi-saison, quand le chauffage 

et l’humidification sont arrêtés, mais, peuvent aussi fonctionner l’hiver, lors de conditions 

climatiques extrêmes, en complément des centrales de traitement d’air et en cas de panne 

de celles-ci

■ ■ ■Suite page 424
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TABLEAU II
(suite)

Risques et contraintes des restaurateurs de la couche picturale (suite)

Atelier Restauration de la couche picturale

Risque chimique

■ Produits utilisés Par ordre de fréquence d’utilisation : solvants (solvants pétroliers (white-spirit), alcools 
(isopropanol), cétones (méthyléthylcétone), esters (acétate d’éthyle), hydrocarbures aliphatiques 

chlorés (dichlorométhane) et diméthylformamide)), vernis (résines synthétiques et solvants 

(white-spirit)), liants (résines synthétiques et naturelles), pigments et ammoniaque 

■ Quantités Très variables, selon le nombre et la taille des tableaux à restaurer 

■ Modes d’exposition Inhalation et voie percutanée 

■ Co-expositions Présence de poussières lors de l’utilisation de matériaux sous forme pulvérulente (utilisation 
ponctuelle), dépoussiérage systématique des œuvres depuis 1997, à leur arrivée. Aérosols lors 

de l’utilisation de bombes de vernis ou du pulvérisateur dans la cabine de vernissage

■ Prévention collective Ventilation générale dans les trois salles de l’atelier, plusieurs hottes d’aspiration placées 

sur les murs et au plafond ; captage vertical et horizontal dans la cabine de vernissage 

■ EPI Bottes, combinaison complète et lunettes de protection voire masque à cartouche porté 

en cabine de vernissage.Tablier parfois porté pour le « décrassage » ; rarement, port de gants 

pour le « décrassage » et le nettoyage

■ Stockage des produits au poste Armoires à solvants (6) de 100 à 200 litres, non ventilées, disposant de fentes d’aération, bac 

de rétention de l’armoire fréquemment utilisé comme étagère supplémentaire ; quantité 

de solvants limitée à 25 litres par restaurateur

■ Elimination des déchets Plusieurs poubelles fermées, à ouverture 

mécanique à pédale, « empty every night », où sont jetés les chiffons, les compresses et cotons

imprégnés de solvants. Circuit d’élimination : déchets des poubelles regroupés dans une armoire

réservée puis enlevés par société extérieure

Postures Position assise ou debout, le plus souvent, face au tableau posé verticalement sur le chevalet

Charges physiques Peu de manutention : déplacements minimes des œuvres au sein de l’atelier ; transport des 

tableaux entre les ateliers assuré par un « installateur-monteur d’objets d’art »

Charge mentale Travail de précision, délais à respecter, irrégularité de la charge de travail, activités multiples 

(formation, participation au fonctionnement des associations de restaurateurs de tableaux,

participation à des études… )

Risques d’accidents prépondérants Risques inhérents aux produits les plus utilisés, les solvants : explosion, incendie, exposition aiguë

aux solvants en cas de déversement accidentel, toxicité des produits.

Blessures (opération de grattage au bistouri de la couche picturale).

Troubles musculosquelettiques du membre supérieur, lombalgies

RESTAURATION DU SUPPORT TOILE

« Rentoiler » consiste à doubler le textile ancien avec
une nouvelle toile à l’aide d’un adhésif [8]. Le rentoi-
lage permet de consolider le support textile affaibli, dé-
chiré ou troué, d’en résorber les déformations et de pal-
lier la perte d’adhérence entre la couche picturale ori-
ginale et son support, c’est-à-dire de résorber un réseau
de craquelures prononcées, annonciateur à plus ou
moins long terme de chutes de la matière picturale. En
fait, il existe deux techniques de restauration du sup-
port-toile : le rentoilage, technique traditionnelle, et le
doublage, technique moderne. Elles se distinguent sur-
tout par le mode de préparation du support avant le
rentoilage lui-même.

Le châssis en bois est tout d’abord démonté : il sera
secondairement réparé. Le tableau est ensuite nettoyé,
par aspiration de la surface du tableau à l’aide d’un as-
pirateur manuel, au besoin équipé d’un filtre anti-bac-

térien, pour le débarrasser des poussières et des « se-
mences » de rouille qu’il contient.

La protection de la couche picturale et sa mise en
tension s’effectuent, dans le cas de la technique tradi-
tionnelle, par « cartonnage » : le restaurateur procède au
collage du tableau sur une feuille de papier cartonné en
appliquant, sur la face peinte, une colle « de pâte » de fa-
brication artisanale (à base de farines, de colle de peau
de lapin, de miel utilisé comme liant ou de térébenthine
de Venise comme assouplissant, de phénol employé
pour éviter la destruction de la colle et d’eau). Les colles
vinyliques sont parfois utilisées. Cette phase de « car-
tonnage » est suivie d’une phase de refixage de la couche
picturale, sur le dos du tableau, après nettoyage de ce-
lui-ci visant à éliminer les résidus de colle, de résine ou
de cire, traces parfois de restaurations antérieures, à
l’aide de solvants appliqués au coton imprégné de pro-
duit, tenu sans gants. Les produits utilisés sont le white-
spirit , l’Eau écarlate®, le trichloroéthylène… Le refixage
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utilise différents types d’adhésifs : cire utilisée avec table
chauffante, résine, colle aqueuse ou synthétique. Après
l’application d’adhésifs, une fine épaisseur de gaze est
posée sur l’ensemble de la toile d’origine. Si l’état de la
toile d’origine est satisfaisant, le restaurateur ne procède
qu’aux réparations ponctuelles nécessaires, à l’aide de
bandes de gaze fixées sur la toile ; dans ce cas, la restau-
ration du support-toile est terminée.

Le rentoilage consiste à coller une nouvelle toile, au
dos du tableau ainsi préparé, par collage. La toile est,
en général, une toile de lin dont l’apprêt est éliminé par
lavage sans détergent. La colle est appliquée sur la nou-
velle toile et l’ensemble, toile et colle, est ensuite posé
au dos du tableau. Dans le cas des tableaux qui seront
placés dans un lieu humide, un traitement supplémen-
taire de la toile, par application de cire sur table chauf-
fante, s’impose. Les adhésifs utilisés sont le Plextol®,
sous forme de granulés dissous ensuite dans du toluène

ou du xylène (3 à 7 % de solvant dans le mélange), ou
le Plexisol® ou un adhésif thermoplastique, le Mowilith
DCM2®, utilisé sur table chauffante ou chauffé au 
« fer à repasser », copolymère acétate de vinyle et ma-
léate de dibutyle en dispersion dans l’eau.

Dans le cas de la technique moderne, la préparation
du support à rentoiler s’effectue par un montage du ta-
bleau sur châssis provisoire : le tableau est, en effet, fixé
par des bandes de non-tissé en polyester ou en poly-
amide, collées par un mélange de résines acryliques et
de solvants (Plextol® et toluène (15 %)) formant une
pâte et fixées sur les bords du dos du tableau. L’en-
semble est ensuite monté sur châssis provisoire. En cas
de soulèvements éventuels, l’humidification de la toile
est nécessaire afin de la détendre et d’aplanir ces sou-
lèvements. Le tableau est placé dans une chambre
d’humidification, où règne une humidité de 75 %. Une
fois la toile détendue, elle est placée sur une table à

TABLEAU IIIRisques et contraintes des restaurateurs du support toile
Atelier Restauration du support toile
Locaux 3 ateliers contigus, séparés par une porte, souvent laissée ouverte, situés au deuxième étage ;

présence d’un local d’extraction, appelé « sas » ; surface totale : 352 m2, hauteur : 3,45 m

Environnement

■ Bruit Ateliers calmes ; dispositif d’extraction bruyant dans le « sas », lorsqu’il fonctionne

■ Eclairage Eclairage naturel par 4 à 6 fenêtres par salle
■ Température Surveillance en permanence de la température par capteurs et système informatique (20 à 22° C);

cet atelier est soumis, plus que les autres, aux variations climatiques extérieures, car il est situé 

« sous les toits »

■ Humidité Humidificateurs et déshumidificateurs dans chacune des salles ; taux d’humidité relative maintenu
quasi-constant. Chambre d’humidification : enceinte protégée par une bâche en plastique, dans 

l’atelier, dans laquelle règne un taux d’humidité relative à 55 %

Risque chimique

■ Produits utilisés Par ordre de fréquence d’utilisation : solvants (toluène, xylène, white-spirit, trichloroéthylène),
adhésifs (cire chauffée au « fer à repasser » ou sur table chauffante), résines synthétiques (Plextol®

ou Plexisol®), adhésif thermoplastique (Mowilith DCM2®), colles aqueuses , mastic (Modostuc®),

produits de traitement du bois et substitut du bois 

■ Quantités Très variables, selon le nombre et la taille des tableaux à restaurer 

■ Modes d’exposition Inhalation et voie percutanée 

■ Co-expositions Poussières des tableaux (+/- micro-organismes), lors de la phase de nettoyage, malgré l’aspiration 
systématique des œuvres à leur arrivée au C2RMF et leur éventuelle décontamination en poche 

anaérobie

■ Prévention collective Ventilation générale dans les différentes salles de l’atelier ; dispositif de captage dans le local 
d’extraction pouvant descendre au-dessus du tableau (hotte d’aspiration)

■ EPI Gants portés de façon exceptionnelle, lors des phases de manipulations prolongées de cotons 
imprégnés de solvants, notamment lors du refixage ; masque à cartouche adapté aux solvants 

organiques lors de la phase de refixage et/ou de doublage, si la taille du tableau à traiter est 

importante

■ Stockage des produits au poste Armoires à solvants, non ventilées, disposant de fentes d’aération, bac de rétention de l’armoire
fréquemment utilisé comme étagère supplémentaire ; quantité de solvants limitée à 25 litres 

par restaurateur

■ Elimination des déchets L’atelier dispose de poubelles fermées et d’une armoire permettant de centraliser les déchets
avant qu’ils ne soient ramassés par une société extérieure

■ ■ ■Suite page 426
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formé, pose de renforts (traverses mobiles, réfection
complète de parquetage… ), remplacement de nou-
velles pièces de bois… La pose de traverses mobiles
peut également nécessiter le travail du métal, puis-
qu’elles sont tapissées de laiton. La correction des dé-
formations du support en bois est suivie d’une phase,
très brève, de traitement du bois.

Les risques et les contraintes des restaurateurs du
support-bois font l’objet du tableau IV.

L’étude de poste

Le C2RMF représente le plus important service de
restauration de peintures en France. A ce titre, les ate-
liers des Petites Ecuries de Versailles étaient suscep-
tibles de représenter un bon exemple des conditions de
travail des restaurateurs de tableaux. Il est, en effet,
vraisemblable que les techniques et produits employés
sont assez similaires d’un atelier de restauration à
l’autre. C’est d’ailleurs ce qui a pu être observé au cours
des visites d’un atelier de restauration de peintures
privé et de l’atelier du Petit Bourbon au Musée du
Louvre, où sont restaurés les tableaux du Louvre et du
Musée d’Orsay.

LE CENTRE DE RECHERCHE ET DE RESTAU-
RATION DES MUSÉES DE FRANCE (C2RMF)

Le C2RMF est un service à compétence nationale.
L’objectif de ce centre est de mettre en œuvre la poli-
tique de la Direction des Musées de France en matière
de recherche et de restauration des collections pu-
bliques, afin d’assurer l’étude de la caractérisation tech-

basse pression pour abaisser les soulèvements. Inter-
vient ensuite la consolidation de la couche picturale, vi-
sant à réparer d’éventuelles craquelures, les déchirures
complètes de la toile nécessitant, quant à elles, un re-
collage bord à bord, fibre par fibre. La consolidation
s’effectue sur le revers du tableau, par la pose d’un 
adhésif sur l’ensemble de la toile : Plexisol®, à concen-
trations différentes, mélangé à du toluène. L’applica-
tion est réalisée au pinceau large, sous hotte d’aspira-
tion. Après que le mélange adhésif ait été posé, le ta-
bleau est placé sur table à basse pression pour consoli-
der les craquelures (toujours sous aspiration). Une fois
la toile consolidée, le séchage a lieu à l’air libre dans
l’atelier. Le doublage de la toile d’origine est réalisé de
deux manières différentes : soit « à l’aveugle », sans
colle, soit avec collage par des résines synthétiques. La
nouvelle toile appliquée est une épaisseur de non-tissé
en polyester. 

L’équipement de protection individuelle porté pen-
dant cette étape est, dans certains cas, le masque à car-
touche.

Les risques et les contraintes des restaurateurs du
support-toile font l’objet du tableau III.

RESTAURATION DU SUPPORT-BOIS

Seuls les tableaux peints sur bois sont concernés par
cette restauration. La restauration du châssis en bois
des autres tableaux est prise en charge par les «rentoi-
leurs». Les cadres dorés sont, quant à eux, restaurés
par les doreurs de la filière ébénisterie.

La restauration du support-bois fait appel, pour la
correction des déformations du support, à de multiples
techniques. Cette activité semble toutefois corres-
pondre au travail traditionnel d’ébénisterie : incisions
en « V » visant à rétablir la planéité d’un support dé-

TABLEAU III
(suite)

Risques et contraintes des restaurateurs du support toile (suite)

Atelier Restauration du support-toile

Postures Debout, buste penché en avant sur le tableau 

Charges physiques Manutention : déplacements minimes dans l’atelier des œuvres ; transport des œuvres entre 
ateliers assuré par un installateur-monteur d’objets d’art ; la charge physique dépend du poids 

et de la taille du tableau

Charge mentale Travail de précision, délais à respecter, irrégularité de la charge de travail ; activités multiples 
(formation, participation au fonctionnement des associations de restaurateurs de tableaux,

participation à des études…)

Risques d’accidents prépondérants Risques inhérents aux produits les plus utilisés, les solvants :
explosion, incendie, exposition aiguë aux solvants en cas de déversement accidentel, toxicité 

des produits

Blessures, tétanos lors de la phase de démontage du châssis ; brûlures lors de l’utilisation 

de la table chauffante ou du « fer à repasser ».

Lombalgies, troubles musculosquelettiques du membre supérieur
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chacune de ces trois restaurations, restauration du
support-toile, du support-bois et de la couche pictu-
rale, les différentes étapes sont décrites précisément et
la synthèse des risques et contraintes des restaurateurs
est ensuite présentée, notamment le risque chimique,
dans un tableau synoptique (voir tableaux II, III 
et IV).

Les produits chimiques auxquels les restaurateurs
de tableaux sont les plus confrontés sont les solvants
organiques, même s’il existe de grandes disparités
entre chaque spécialité.

L’étude préalable des postes de travail des restaura-
teurs de tableaux par observation des méthodes de tra-
vail a permis de donner une idée qualitative de l’expo-
sition aux solvants : inventaire de la nature et des quan-
tités de substances manipulées, détermination des pa-
ramètres de l’exposition (techniques de travail, acci-
dents prévisibles de surexposition, configuration des
locaux de travail, dispositifs de ventilation existants).

nique des objets de musée et d’organiser leur sauve-
garde. Les ateliers de restauration de peintures (sup-
port-bois, couche picturale et support-toile) sont abri-
tés dans une aile des Petites Ecuries du Roy à Ver-
sailles, situées en face du Château de Versailles.

ÉVALUATION TOXICOLOGIQUE DES SITUATIONS
DE TRAVAIL AU C2RMF À VERSAILLES

Il est important de souligner que les données dé-
crites ci-dessous reflètent les habitudes des restaura-
teurs de tableaux du C2RMF uniquement. Deux
types de tableaux sont restaurés dans les ateliers de
Versailles : les tableaux sur toile et les tableaux peints
sur bois. La restauration du tableau comprend, le plus
souvent, la restauration du support, si celui-ci est al-
téré, puis la restauration de la couche picturale. Pour

TABLEAU IVRisques et contraintes des restaurateurs du support bois
Atelier Restauration du support bois

Locaux Deux salles contiguës, séparées par des murs à larges ouvertures, une porte coupe-feu à chaque 
extrémité de l’atelier ; locaux situés au rez-de-chaussée ; surface totale : 220 m2, hauteur : 5,3 m

Environnement

■ Bruit Nuisances sonores représentées par le bruit des machines-outils0 utilisées pour le travail du bois

■ Eclairage Eclairage naturel par 4 à 6 fenêtres par salle
■ Température Surveillée en permanence par capteurs et système informatique : maintenue autour de 20 °C

■ Humidité Surveillée en permanence par capteurs et système informatique : maintenue à 50 % d’humidité
relative

Risque chimique

■ Produits utilisés Peu nombreux ; par ordre de fréquence d’utilisation : adhésifs (colles aqueuses, colles 
époxydiques, vinyliques, résines synthétiques), solvants (xylène, heptane), fongicide (perméthrine) 

■ Quantités Très faibles concernant les solvants, utilisés dans des proportions bien moindres que dans les 
autres ateliers

■ Modes d’exposition Inhalation essentiellement ; voie percutanée possible 

■ Co-expositions Poussières de bois : résineux principalement, chêne, peuplier, noyer, acajou (rarement), ayous.
Quand le remplacement d’une lacune est impossible avec la même essence de bois,

le restaurateur utilise du balsa

■ Prévention collective Ventilation générale présente dans les deux salles

■ EPI Tablier de travail

■ Stockage des produits au poste Armoires à solvants, non ventilées, disposant de fentes d’aération, bac de rétention de l’armoire 
fréquemment utilisé comme étagère supplémentaire ; quantité de solvants limitée à 25 litres 

par restaurateur

■ Elimination des déchets Poubelles fermées vidées chaque jour

Postures Debout, penché en avant sur le tableau 

Charges physiques Manutention : poids important des tableaux peints sur bois et pièces de bois destinées 
à la réparation du support

Charge mentale Travail de précision, délais à respecter et « irrégularité » de la charge de travail

Risques d’accidents prépondérants Risques en rapport avec le travail du bois : blessures, tétanos…
Lombalgies et troubles musculo-squelettiques du membre supérieur

Risques inhérents au stockage au poste de travail de produits chimiques : explosion, incendie,

exposition aiguë aux solvants en cas de déversement accidentel, toxicité des produits.
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restauration est donc hétérogène et variable dans le
temps et selon les postes de travail. 

La facilité d’utilisation d’un badge (voir encadré II),
permettant un échantillonnage passif de l’air se trou-
vant dans la zone respiratoire du restaurateur, a égale-
ment orienté la technique de métrologie. En effet, les
prélèvements ne pouvaient être réalisés tous en un
temps donné mais au fur et à mesure de l’activité des
restaurateurs, activité fluctuante dans le temps. La
seule contrainte était de fixer le badge sur le vêtement,
à hauteur des voies respiratoires, au début de la phase
de travail, ainsi que de compléter la fiche décrite au pa-
ragraphe « réalisation pratique des prélèvements », en
vue de l’interprétation des résultats, au maximum
quatre heures après la pose du badge.

L’évaluation des expositions des restaurateurs de ta-
bleaux a donc été effectuée par métrologie individuelle,
au moyen d’un échantillonneur passif de l’air, avec ana-
lyse différée en laboratoire.

Les prélèvements ont été réalisés par les restaura-
teurs eux-mêmes, coordonnés par une restauratrice de
la couche picturale. Une fiche de renseignements ac-
compagnait chacun des badges : durée totale du port
du badge, tâches effectuées lors du port du badge, pro-
duits employés pendant le prélèvement, activité de
l’entourage du restaurateur, température et humidité
relative dans l’atelier pendant le prélèvement.

Treize badges ont été retournés pour analyse au la-
boratoire de chimie analytique organique à l’INRS, dé-
partement Métrologie des polluants, centre de Lor-
raine. Deux badges ont fait l’objet d’erreurs de mani-
pulation. Les résultats sont présentés sous forme de ta-
bleaux (cf. tableau V), permettant de comparer la
concentration du produit détecté avec sa VME, lors-
qu’elle existe. Deux résultats n’ont pu être présentés en
raison de valeurs aberrantes ; l’une en rapport avec une
probable pollution du badge (produit mis en évidence
non utilisé par le restaurateur lors du port du badge),
l’autre en rapport avec l’absence complète de produit
détecté sur le badge, notamment ceux manipulés par le
restaurateur (diacétonealcool). Pour trois badges, les
consignes d’utilisation n’ont pas été précisément res-
pectées : durée approximative du port du badge et
badges exposés à deux reprises chacun.

L’exposition des restaurateurs de tableaux s’avère
très fluctuante et discontinue, selon l’activité du res-
taurateur lui-même (certaines phases ne nécessitent
que très peu de produits chimiques voire aucun) et de
l’activité dans l’atelier. A certaines périodes de l’année,
les ateliers sont, en effet, très peu fréquentés, et la pol-
lution, si elle existe, n’est notable que dans l’entourage
très proche du restaurateur, et ce d’autant que les ate-
liers de restauration du C2RMF sont particulièrement
vastes. Les phases les plus polluantes, où sont suscep-
tibles d’être mis en évidence des « pics » de pollution
sont de durée variable, de plusieurs heures à plusieurs
jours, la notion même de « pics », dans ce cas, deve-
nant relative. La pollution dans chacun des ateliers de

ENCADRÉ II

Le badge breveté par l’INRS, appelé badge 
« GABIE », est un préleveur passif pour polluants
atmosphériques organiques, validé pour 25 sub-
stances organiques parmi les plus couramment ren-
contrées dans les locaux de travail. Les substances
présentes dans l’atmosphère sont captées par diffu-
sion et piégées par un adsorbant, le charbon actif,
sous forme granulaire. Ce badge est dit «passif», car
il fonctionne sans pompe d’aspiration. Ce dispositif
échantillonneur portatif est de forme tronconique
et mesure environ 45 mm de diamètre extérieur et
18 mm de hauteur. Il se fixe sur les vêtements, au
niveau de la zone respiratoire du salarié, sans entra-
ver ses activités. La vitesse d’échantillonnage du
badge reste quasiment constante pendant les quatre
premières heures puis décroît. Sa durée optimale
d’utilisation est donc de quatre heures. Les prélève-
ments réalisés avec ce dispositif nécessitent une
température ambiante comprise entre 15 et 35°C
et un taux d’humidité relative compris entre 25 et
85 %, ainsi qu’une vitesse d’air entre 0,2 et 0,6 m/s.
Après prélèvement, les substances sont identifiées
et quantifiées par spectrométrie de masse et chro-
matographie en phase gazeuse. La méthode utilisée
respecte la norme NF X 43-252 pour l’échantillon-
nage et l’analyse de polluants gazeux sur charbon
actif.

Le badge GABIE [9, 10,11]
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TABLEAU VRésultats des prélèvements par badges

Activité du restaurateur pendant le prélèvement Retouche, phase de la restauration de la couche picturale 

Produits manipulés Diluente Nitro®

Moyens d’application Pinceau

Temps d’exposition du badge 4 heures (en deux fois)
Activités des autres restaurateurs dans le même local Nettoyage (restauration de la couche picturale) : utilisation

d’acétate d’éthyle, alcool éthylique, diméthylformamide 
(l’acétate d’éthyle et l’éthanol ont été détectés sur le badge,
à l’état de traces)

Produits détectés Concentrations (mg/m3) VME des produits détectés (mg/m3)
Ethanol Traces 1900

Acétate d’éthyle et isopropanol 17 1400 (Acétate d’éthyle)

Acétate de n-butyle Traces 710

Méthyléthylcétone Traces 600

Toluène 17 375

White-spirit 50 150

Autres solvants aromatiques 9 125
(triméthylbenzènes)

Terpènes Traces Pas de VME

Badge 1 
Conditions de prélèvement 

Résultats

Activité du restaurateur pendant le prélèvement Aucune précision sur la fiche remplie 

Produits manipulés Ether monoéthylique de l’éthylène glycol

Moyens d’application Bâtonnet ouaté

Temps d’exposition du badge 3,5 heures (en deux fois)

Activités des autres restaurateurs dans le même Retouche et nettoyage (produits manipulés non précisés)
local retouche, phase de la restauration 
de la couche picturale

Produits détectés Concentrations (mg/m3) VME des produits détectés (mg/m3)
Ethanol 8 1900

Toluène 4 375

White-spirit 36 150

Triméthylbenzènes Traces 125

Ethylglycol 4 Pas de VME

Badge 2 
Conditions de prélèvement 

Résultats

Activité du restaurateur pendant le prélèvement Allègement de vernis, phase de restauration de la couche picturale

Produits manipulés Isopropanol (5 volumes), toluène (5 volumes) et 
diacétonealcool (1 volume)

Moyens d’application Bâtonnet ouaté et pinceau

Temps d’exposition du badge 4 heures (en deux fois)

Activités des autres restaurateurs dans le même local Aucune précision donnée
retouche, phase de la restauration de la couche picturale

Produits détectés Concentrations (mg/m3) VME des produits détectés (mg/m3)
Ethanol 280 375

Diacétonealcool 12 240

Isopropanol 41 Pas de VME

Badge 3 
Conditions de prélèvement 

Résultats
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Badge 4 
Conditions de prélèvement 

Activité du restaurateur pendant le prélèvement Retouche, phase de la restauration de la couche picturale

Produits manipulés Diluente Nitro®

Moyens d’application Pinceau

Temps d’exposition du badge 4 heures

Activités des autres restaurateurs dans le même local Aucun autre restaurateur présent
retouche, phase de la restauration de la couche picturale

Produits détectés Concentrations (mg/m3) VME des produits détectés (mg/m3)
Toluène 5 375

Autres solvants aromatiques et aliphatiques 5 Pas de VME

Badge 4 
Conditions de prélèvement 

Résultats

Activité du restaurateur pendant le prélèvement Non précisé

Produits manipulés Isopropanol, isooctane, acétone et vernis final Rembrandt®

Moyens d’application Non précisé

Temps d’exposition du badge 3 heures

Activités des autres restaurateurs dans le même local Réintégration de lacunes
retouche, phase de la restauration de la couche picturale

Produits détectés Concentrations (mg/m3) VME des produits détectés (mg/m3)
Hydrocarbures totaux 16 375 (toluène)

Résultats

Badge 5 
Conditions de prélèvement 

Activité du restaurateur pendant le prélèvement Suppression de repeints très épais et de mastics anciens

Produits manipulés Mélange 3A : Aqua, alcool, ammoniaque, méthyléthylcétone

Moyens d’application Pinceau

Temps d’exposition du badge 3 heures

Activités des autres restaurateurs dans le même local Retouche
retouche, phase de la restauration de la couche picturale

Produits détectés Concentrations (mg/m3) VME des produits détectés (mg/m3)
Hydrocarbures totaux 16 375 (toluène)

Résultats

Badge 6 
Conditions de prélèvement 

Activité du restaurateur pendant le prélèvement Retouche, phase de la restauration de la couche picturale

Produits manipulés Diluente Nitro®

Moyens d’application Pinceau

Temps d’exposition du badge 3,5 heures

Activités des autres restaurateurs dans le même local Retouche
retouche, phase de la restauration de la couche picturale

Produits détectés Concentrations (mg/m3) VME des produits détectés (mg/m3)
Toluène 12 375

Hydrocarbures  (hors toluène) 110 Pas de VME

Résultats

Badge 7 
Conditions de prélèvement 
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Activité du restaurateur pendant le prélèvement Nettoyage de tableau avec en particulier enlèvement des repeints 

Produits manipulés Dichlorométhane et méthanol (1 volume de chaque produit)

Moyens d’application Bâtonnet ouaté

Temps d’exposition du badge 80 minutes

Activités des autres restaurateurs dans le même local Aucun autre restaurateur présent
retouche, phase de la restauration de la couche picturale

Produits détectés Concentrations (mg/m3) VME des produits détectés (mg/m3)
Toluène 19 375

Hydrocarbures  (hors toluène) 50 Pas de VME

Résultats

Badge 8 
Conditions de prélèvement 

Activité du restaurateur pendant le prélèvement Doublage, phase de la restauration du support-toile (régénération
du film acrylique puis nettoyage du matériel)

Produits manipulés Résine acrylique en émulsion mélangée à de l’eau et du toluène

Moyens d’application Pinceau

Temps d’exposition du badge 30 minutes

Activités des autres restaurateurs dans le même local Aucun autre restaurateur présent
retouche, phase de la restauration de la couche picturale

Produits détectés Concentrations (mg/m3) VME des produits détectés (mg/m3)
Toluène 8 375

Hydrocarbures  (hors toluène) Traces Pas de VME

Résultats

Badge 9 
Conditions de prélèvement 

Activité pendant le prélèvement Transport des œuvres  

Temps d’exposition du badge Non précisé

Produits détectés Concentrations (mg/m3) VME des produits détectés (mg/m3)
Toluène 8 375

Hydrocarbures  (hors toluène) Traces Pas de VME

Résultats

Badge 10 
Conditions de prélèvement 

Activité du restaurateur pendant le prélèvement Nettoyage d’un vernis et enlèvement de repeints, phases 
de la restauration de la couche picturale

Produits manipulés White-spirit, acétone et détergent tensio-actif

Moyens d’application Bâtonnet ouaté

Temps d’exposition du badge 1 heure

Activités des autres restaurateurs dans le même local Non précisé
retouche, phase de la restauration de la couche picturale

Produits détectés Concentrations (mg/m3) VME des produits détectés (mg/m3)
Toluène 20 375

Hydrocarbures (hors toluène) Traces Pas de VME

Acétone Traces Pas de VME

Résultats

Badge 11 
Conditions de prélèvement 
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cette pollution se retrouve sur le badge porté par un té-
moin, personne chargée du transport des œuvres de
salle en salle. De nombreux bidons de solvants et, en
particulier de toluène, sont stockés dans les armoires à
solvants des ateliers de restauration de peinture à Ver-
sailles, même si cette quantité est réglementée et limi-
tée à 25 litres par restaurateur.

Certains aspects de la méthode et de la technique
employées dans cette étude limitent l’interprétation
des résultats obtenus. En effet, se pose tout d’abord le
problème de la représentativité de ces mesures. Celles-
ci ont été réalisées assez souvent pendant des périodes
de faible activité au niveau du service de restauration,
notamment dans l’atelier de la couche picturale.
D’autre part, les mesures effectuées sont peu nom-
breuses, compte tenu de l’activité globale de cet atelier
de restauration.

La méthode de prélèvement retenue dans l’étude
par prélèvements passifs par diffusion de l’air à travers
du charbon actif est discutée par certains auteurs. Ces
derniers estiment qu’il est parfois préférable d’utiliser
des méthodes d’échantillonnage actives par pompage
au lieu des préleveurs passifs, car le volume d’air est
maîtrisé et les facteurs techniques limitants mieux
connus [14]. Par ailleurs, Pristas et coll. considèrent
que la méthode des badges n’est pas encore intégrée
comme méthode de référence en France ni en Alle-
magne. En revanche, elle est utilisée au Royaume-Uni
pour le benzène, le styrène, le toluène et les mélanges
d’hydrocarbures C5-C10 [15, 16]. Toutefois, la mé-
thode de prélèvement par ce badge est validée.

Il est également important de souligner que l’ana-
lyse quantitative du white-spirit sur badge est délicate
car chacun des hydrocarbures qui le composent, a son
propre débit d’échantillonnage. La valeur du débit
d’échantillonnage du nC9, les vapeurs du white-spirit
étant essentiellement constituées de nC9, a été rete-
nue. Le white-spirit en phase condensée est, en effet,
un mélange d’hydrocarbures de nC8 à nC12, avec une
médiane autour de nC10.

De manière plus générale, seule l’absorption pulmo-
naire est prise en compte par les badges. Or, les res-
taurateurs travaillent très rarement avec des gants. Il
n’est donc pas possible de négliger l’absorption par voie
percutanée, lorsque des contacts cutanés fréquents et
importants existent et que les produits incriminés ont
un passage percutané connu [12]. Afin de ne pas sous-
estimer les niveaux d’exposition, une biométrologie
peut être réalisée. Dans le cas présent, en raison du
coût des examens biologiques et des problèmes d’orga-
nisation qu’ils auraient posés, leur réalisation n’a pas
été possible. Elle aurait toutefois permis de corréler les
résultats des prélèvements atmosphériques et les résul-
tats sanguins et/ou urinaires. En effet, il existe une
bonne corrélation entre les concentrations détectées
sur les badges et les concentrations du même composé

INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS 
ET DISCUSSION

Les concentrations (C) détectées sur les badges,
après analyse, sont globalement très faibles, inférieures
à 30 % de la VME (sauf dans le cas du badge n° 3). Le
calcul de l’indice de toxicité pour chaque badge où des
substances ont pu être dosées, tient compte unique-
ment des concentrations des substances pour lesquelles
existe une valeur moyenne d’exposition (VME : concen-
tration moyenne maximale admissible, pondérée sur
huit heures par jour ou quarante heures par semaine de
travail [36]). Il est calculé selon le rapport C/VME. L’in-
dice de toxicité additive est obtenu en additionnant les
indices de toxicité calculés de tous les constituants dé-
tectés et dosés. Les substances détectées mais non do-
sables ne peuvent donc être prises en compte. D’autre
part, la convention d’additivité peut s’appliquer car les
produits impliqués sont des solvants qui n’ont pas sur
l’organisme d’effets indépendants.

Tous les indices de toxicité additive calculés sont in-
férieurs à 1, ce qui correspond à une exposition « tolé-
rable », hypothèse confortée par le fait qu’aucun res-
taurateur n’ait signalé de symptôme pendant la durée
du prélèvement. En particulier, le restaurateur ayant
porté le badge n° 3 ne s’est plaint d’aucun symptôme,
alors qu’une concentration de toluène nettement supé-
rieure à celles enregistrées sur les autres badges a été
mise en évidence sur ce badge (280 mg/m3, pour une
VME à 375 mg/m3), de manière inexpliquée : aucun
incident pendant le prélèvement n’a été signalé ni au-
cune différence dans le mode opératoire employé. 
« Dans le cas où la somme (des indices de toxicité) est
inférieure à l’unité, on présume généralement que des
mesures raisonnables de prévention sont observées en
pratique, ce qui ne signifie pas que toute possibilité
d’amélioration doive être rejetée, en particulier si
d’autres voies de pénétration que la voie respiratoire
sont possibles » [13], ce qui est le cas lorsqu’il s’agit de
solvants.

A de multiples reprises des hydrocarbures ont été
détectés sur les badges. Dans sept cas, les hydrocar-
bures (hors toluène) étaient quantifiables. Dans deux
de ces cas, les hydrocarbures correspondaient à des tri-
méthylbenzènes. Même si les quantités évaluées sont
faibles, lorsque le dosage a pu être réalisé, les résultats
montrent une pollution non négligeable de l’atelier de
restauration de la couche picturale, où ont été effec-
tués la plupart des prélèvements.

Le même problème se pose pour les chiffres de to-
luène mis en évidence sur presque tous les badges,
onze sur treize, à des valeurs très basses, sauf sur le
badge n° 3, et très inférieures à la VME. Ce « fond »
de toluène traduit une pollution non négligeable des
ateliers de restauration de tableaux, et ce d’autant que
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mesurées dans le sang, notamment dans le cas du to-
luène [17]. Le dosage du toluène sanguin est, par
ailleurs, bien corrélé au taux d’acide hippurique uri-
naire et aux concentrations atmosphériques de la jour-
née [18]. En outre, l’estimation de l’exposition par pré-
lèvement atmosphérique individuel ne représente que
la dose externe du (des) produit(s). Les facteurs indivi-
duels susceptibles de modifier la toxicité du (des) pro-
duit(s) ne sont ainsi pas pris en compte. Or, Friis et
coll. ont montré qu’il existait de nombreux facteurs fa-
vorisant les troubles cognitifs dans le contexte d’une ex-
position « relativement faible » aux solvants orga-
niques, tels qu’un traitement médicamenteux au long
cours, l’existence de pathologie(s) associée(s), l’alcoo-
lisme, voire des évènements de la vie sociale comme la
perte d’emploi [19]. Mais il convient de rappeler que
les concentrations mesurées dans les ateliers de Ver-
sailles sont très faibles et, donc, que la variabilité dose-
effet d’un individu à l’autre est dans ce cas négligeable.

L’enquête épidémiologique

Afin de compléter l’étude des postes de travail dans
les ateliers du C2RMF à Versailles, une enquête épidé-
miologique descriptive transversale a été réalisée, par
questionnaire rigoureusement anonyme (traçabilité
impossible), rempli par le restaurateur lui-même (auto-
questionnaire), diffusé auprès d’un échantillon de 126
restaurateurs de tableaux. Une association de type ma-
ladie-exposition a également été recherchée à partir
des données recueillies sur les conditions de travail et
sur les problèmes de santé que les restaurateurs avaient
éventuellement signalés.

POPULATION ÉTUDIÉE

Le terme de « restaurateurs » regroupe plusieurs
types de professions ; dans le cas présent, il s’agit uni-
quement de restaurateurs de tableaux, en raison de
l’importance relative de cette filière au C2RMF et de
plusieurs demandes de renseignements adressées au
département Etudes et assistance médicales de l’INRS.
Les conditions de travail ne sont, en effet, pas compa-
rables d’un type de restauration à l’autre et ne peuvent
donc être extrapolées à toutes ces professions diffé-
rentes.

La population-cible de cette enquête correspond 
à l’ensemble des restaurateurs de tableaux (voir enca-
dré I). La population-source, quant à elle, est repré-
sentée par le nombre de restaurateurs de tableaux re-
censés dans les fichiers que deux principales associa-

tions de restaurateurs ont bien voulu transmettre. Ce
nombre s’élève à 126 personnes et correspond au
nombre de questionnaires envoyés. 

QUESTIONNAIRE

Le questionnaire comprend trois parties. Une pre-
mière partie vise à déterminer les caractéristiques so-
cio-professionnelles des restaurateurs participant à
l’enquête : sexe, âge, ancienneté, lieux de travail. La
partie technique regroupe la description des conditions
de travail des restaurateurs en s’inspirant de l’étude réa-
lisée en 1988 en collaboration avec la Maison des ar-
tistes, assurance sociale des artistes plasticiens et du
questionnaire distribué aux restaurateurs d’œuvres
d’art par le ministère de la Culture en 1993 [7]. Elle a
pour objectif principal de cibler le risque chimique :
produits utilisés, modes opératoires, durées d’exposi-
tion. Afin de préciser les habitudes de travail des res-
taurateurs concernant les solvants organiques, la quan-
tité utilisée a été demandée, l’abandon de certains pro-
duits recherché ainsi que la désignation par le restau-
rateur des phases les plus polluantes et/ou les plus pé-
nibles, pour mieux connaître leur degré d’information
concernant les risques encourus.

En raison du statut de profession libérale de la plu-
part des restaurateurs, donc de l’absence de suivi en
médecine du travail, les premières questions de la par-
tie médicale concernent le type et la régularité des
consultations médicales. D’éventuelles manifestations
pathologiques sont ensuite recherchées ainsi que les
anomalies des éventuels examens complémentaires. Le
questionnaire consacre une part importante aux pro-
blèmes liés à la reproduction. Les paramètres retenus
pour caractériser l’état de santé des restaurateurs ayant
participé à l’enquête, ne correspondent finalement pas
à une échelle d’évaluation mais davantage à l’état de
santé tel qu’il est perçu par les restaurateurs, la morbi-
dité ressentie. Ce questionnaire sur les symptômes ne
constitue pas un diagnostic clinique mais permet une
bonne uniformisation du mode de recueil des données.

Avant sa diffusion, le questionnaire a été soumis à
une restauratrice de tableaux, afin d’évaluer sa faisabi-
lité et la pertinence des questions. Ses remarques et
suggestions ont été prises en compte pour rédiger la
version définitive du questionnaire.

RÉSULTATS

Après saisie informatique des données recueillies,
celles-ci ont fait l’objet d’un traitement informatique
par le logiciel de statistiques Epi-info, version 6.
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moitié et, enfin, les produits peu utilisés sont les bois
(environ 20 %) et les métaux (2 %).

Parmi les solvants proposés dans le questionnaire,
98 % des restaurateurs utilisent les dérivés pétroliers,
les alcools et les cétones. Par ordre de fréquence dé-
croissant, viennent ensuite les esters, utilisés par envi-
ron 75 % des restaurateurs (avec une nette prédomi-
nance féminine), puis les solvants chlorés utilisés par
environ la moitié des restaurateurs et, en dernier lieu,
les éthers de glycol manipulés par un tiers des restau-
rateurs, avec une nette prédominance masculine.

Les quantités de solvants utilisées sont très va-
riables: un peu plus d’un tiers des restaurateurs utili-
sent moins d’un litre par mois, tous solvants confondus.
Un tiers des restaurateurs manipulent 2 à 4 litres par
mois.

Les pinceaux, les compresses et les pistolets (pisto-
lets à peinture) sont très utilisés, sans différence signi-
ficative entre hommes et femmes. Les bâtonnets 
ouatés le sont également : ressemblant à de grands 
Cotons-tiges®, ils servent beaucoup aux « restaura-
trices » de la couche picturale pour l’application précise
de solvant(s), notamment lors de la phase d’allègement
des vernis.

Les autres procédés cités sont d’utilisation tout à fait
anecdotique, si l’on en juge d’après les habitudes des
restaurateurs du service de restauration de Versailles.

Deux tiers des restaurateurs déclarent avoir aban-
donné un ou plusieurs produits et/ou techniques, sans
différence entre hommes et femmes.

Parmi les restaurateurs qui travaillent à la fois à do-
micile et dans un atelier extérieur, environ 90 % affir-
ment employer des procédés similaires d’un atelier à
l’autre, sans différence entre hommes et femmes non
plus.

Prévention

Prévention collective
Les restaurateurs qui possèdent un atelier à domicile

disposent d’une ventilation dans un tiers des cas et d’un
système d’aspiration dans un cas sur cinq, avec une
maintenance assurée dans près de 30 % des cas. Ceux
qui travaillent dans un, voire plusieurs, ateliers extérieurs
bénéficient plus souvent d’une ventilation générale de
l’atelier, d’un dispositif d’aspiration et, surtout, d’une
meilleure maintenance de ces équipements de préven-
tion (70 % des cas). La surface moyenne des ateliers à
domicile est de 60 m2 environ (57,14 +/- 46,06 m2),
alors que celle des ateliers extérieurs est de 145 m2

(144,92 +/- 107,7 m2). 

Equipements de protection individuelle
Les équipements de protection individuelle sont

portés de façon plus ou moins régulière par les restau-

Quarante-neuf restaurateurs ont répondu à l’en-
quête, soit un taux de participation de 38,9 %, sans au-
cune relance écrite ou téléphonique.

Caractérisation de l’échantillon des 49 
restaurateurs de l’enquête

L’échantillon est réparti en 39 femmes et 10 hommes,
soit un sex-ratio de 3,9. Les données disponibles ne per-
mettent pas de savoir si ce sex ratio est représentatif de la
profession. L’âge moyen des restaurateurs est de 39 ans
(38,92 +/- 7,34 ans), sans différence significative entre
hommes et femmes. L’ancienneté moyenne dans la pro-
fession est de 11 ans (11,77 +/- 6,11 années), sans diffé-
rence significative entre hommes et femmes. Les diffé-
rents types de lieux de travail et la répartition des restau-
rateurs sont comparables chez les restaurateurs hommes
et femmes : les restaurateurs apparaissent essentielle-
ment comme des prestataires de service, exerçant, pour
80 % d’entre eux, dans des ateliers de restauration, à do-
micile ou à l’extérieur. La restauration de tableaux exer-
cée dans le cadre de chantiers reste une activité relative-
ment rare. En effet, les restaurateurs travaillent soit uni-
quement sur des chantiers soit de manière associée à une
activité de restauration en atelier, qu’ils exercent soit à do-
micile soit dans un atelier extérieur.

La répartition du temps de travail a également fait
l’objet d’une stratification, les chiffres les plus variés
étant proposés. Les chiffres qui concernent les restau-
rateurs ne travaillant qu’à domicile sont globalement
identiques selon le sexe : 10 restaurateurs sur 48 ayant
répondu à cette question ne travaillent qu’à domicile.
Ceux qui ne travaillent qu’à l’extérieur sont 24 sur 48.
Une seule restauratrice travaille autant à domicile qu’à
l’extérieur.

Les horaires pratiqués par les restaurateurs varient
considérablement, de 6 à 52 heures hebdomadaires,
avec une moyenne inférieure chez les restauratrices
que par rapport aux restaurateurs, la différence obser-
vée étant statistiquement significative : 35,51 +/- 8,62
heures par semaine chez les femmes contre 43,6 +/-
5,1 heures chez les hommes.

Techniques et produits utilisés

A défaut d’un profil de la gamme de produits mani-
pulés par les restaurateurs de tableaux, il est possible
d’établir un ordre de fréquence d’utilisation des pro-
duits chimiques, autres que les solvants : les vernis, les
résines, l’ammoniaque et les colles sont très employés,
par environ 90 % des restaurateurs de tableaux ; les pig-
ments, les peintures et les liants le sont par environ
70 % des restaurateurs ; puis les acides par moins de la
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rateurs, sans différence significative entre hommes et
femmes concernant les gants et les masques. En re-
vanche, les lunettes sont plus utilisées par les femmes
que par les hommes avec une différence statistique-
ment significative.

Informations médicales
Près de deux tiers des restaurateurs affirment être

suivis sur le plan médical, par un médecin généraliste
et/ou par un médecin spécialiste (hors médecin du tra-
vail). Plus précisément, seulement 40 % des hommes
sont suivis régulièrement (60 % par un médecin géné-
raliste, 40 % par un médecin généraliste et/ou un mé-
decin spécialiste) mais deux tiers des femmes (un tiers
par un médecin généraliste, deux tiers environ par un
médecin généraliste et/ou un médecin spécialiste, très
souvent un gynécologue). 

Un peu moins de la moitié déclarent avoir des anté-
cédents médicaux (item « troubles antérieurs » dans le
questionnaire), qu’ils attribuent au travail dans deux
tiers des cas.

En revanche, deux tiers des restaurateurs se plai-
gnent actuellement de symptômes (tableau VI), plus
les femmes que les hommes, sans différence signifi-
cative sur le plan statistique. La symptomatologie
neurologique est largement prédominante, plus chez
les femmes que les hommes, de façon significative.
Mais les hommes sont plus nombreux que les
femmes à évoquer des symptômes respiratoires.
Pour les troubles digestifs, les femmes s’en plaignent
plus que les hommes, avec une différence statisti-
quement significative.

Seuls 26 restaurateurs ont précisé le mode de sur-
venue de ces troubles : la moitié d’entre eux consi-
dèrent que ces troublent surviennent sur le lieu de
travail. Dans un tiers des cas, les symptômes sont in-
termittents, dans un quart des cas ils sont perma-
nents. 

Les effets sur la reproduction (tableau VII) ont
plus spécifiquement été recherchés. Moins de 20 %
des restaurateurs ont signalé avoir des problèmes
d’infécondité voire de stérilité de leur couple, avec
des troubles des règles chez environ 15 % des res-
tauratrices et des fausses-couches chez environ 25 %
d’entre elles. Généralement, les auteurs estiment
que pour 100 grossesses désirées, 60 à 70 % se ter-
minent par une fausse-couche spontanée très pré-
coce parfois même non constatée et que 10 à 15 %
de ces grossesses s’achèvent par un avortement
spontané dûment constaté [20]. Mais 80 % des res-
taurateurs ont des enfants, 1,91 en moyenne (écart-
type de 0,91), chiffre correspondant globalement à
la moyenne nationale, pour lesquels aucun problème
de santé n’est signalé. Moins de 20 % des restaura-
trices déclarent avoir rencontré des problèmes au
cours de leur(s) grossesse(s).

Examens paracliniques effectués au cours des
douze mois précédant l’enquête

Seulement la moitié des restaurateurs ayant ré-
pondu au questionnaire ont bénéficié d’une prise de
sang dans les douze mois précédant l’enquête : 88,5 %
de ces résultats étaient normaux. Deux anomalies ont
été citées : l’une n’était pas connue du restaurateur,
l’autre était une anémie (sans autre précision). Une
étude publiée en 1996 a recherché des anomalies bio-
logiques hématologiques et hépatiques auprès de 65
restaurateurs d’œuvres d’art (dont certains restaura-
teurs de tableaux) : aucune anomalie du bilan biolo-
gique hépatique n’a été mise en évidence ; en revanche,
quelques anomalies hématologiques, sans autre étiolo-
gie identifiée que l’exposition professionnelle, à type
d’atteinte de la lignée rouge (baisse des globules rouges
dans près de la moitié des cas, baisse du taux d’hémo-
globine et du taux d’hématocrite dans des proportions
moindres), sans atteinte de la lignée blanche, ont été
observées [21].

Moins de la moitié des sujets ont bénéficié d’un cli-
ché radiographique dans cette même période, 77,8 %
des résultats étaient normaux. Là encore, certaines
anomalies étaient en rapport avec une pathologie in-
fectieuse (1 pneumonie, 1 pneumopathie), d’autres
concernaient des explorations systématiques (1 mam-
mographie (normale)) ou dans le cadre d’un bilan :
une hystérographie dans la cadre d’un bilan pré-FIV
(fécondation in vitro) et une radiographie thoracique
demandée pour sarcoïdose (adénopathies médiasti-
nales).

TABLEAU VISymptômes

Symptômes Absents Présents
Dermatologiques 36 73,5% 13 26,5%
Pulmonaires 39 79,6% 10 20,4%
ORL 38 77,6% 11 22,4%
Neurologiques 27 55,1% 22 44,9%
Rhumatologiques 34 69,4% 15 30,6%
Digestifs 38 77,6% 11 22,4%

TABLEAU VIIRécapitulatifs des effets sur la reproduction

Symptômes Absents Présents
Stérilité, infécondité 29 82,9% 6 17,1%
Troubles des règles 24 85,7% 4 14,3%
Fausses-couches 18 75% 6 25%
Problèmes 
durant la grossesse

19 82,6% 4 17,4%
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duits stockés au poste de travail. La cigarette repré-
sente un vecteur d’intoxication [22], les restaurateurs
travaillent pour la plupart sans gants et sont donc en
contact direct au niveau des mains avec les solvants.

Un restaurateur a souligné que, dans la mesure où
aucune surveillance des restaurateurs de tableaux n’est
organisée, un « bilan de santé périodique » serait né-
cessaire.

Plusieurs restauratrices signalent qu’elles n’ont ma-
nipulé, de leur propre chef, aucun produit (solvant)
pendant leur grossesse. Une autre restauratrice attri-
bue la fausse-couche qu’elle a subie à l’utilisation du
DMF sans masque. De façon globale, en effet, la plu-
part des études épidémiologiques retrouvent une mul-
tiplication, par un facteur 2 à 4, du risque relatif de
fausse-couche chez les femmes enceintes exposées,
mais les facteurs confondants sont particulièrement
nombreux. Ces études mettent également en évidence
une réduction de la fertilité (retard à la conception),
qui pourrait être en relation avec des avortements
spontanés précoces, ou une altération endocrinienne.
Le DMF fait partie des produits incriminés, ainsi que
le toluène, les xylènes, le chlorure de méthylène ou di-
chlorométhane, le trichloroéthylène, les éthers de gly-
col à chaîne courte… [12].

Deux restaurateurs ont encore signalé l’existence
d’autres risques professionnels que le risque chimique :
charge mentale, postures.

ANALYSE STATISTIQUE DES DONNÉES
RECUEILLIES, INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS

Des tests statistiques ont été appliqués aux don-
nées concernant les expositions des restaurateurs de
l’enquête et celles concernant les symptômes dont ils
s’étaient plaint, à la recherche d’une association de
type symptôme-exposition. Les informations médi-
cales utilisées ne comprenaient que les symptômes et
non les anomalies d’éventuels examens paracli-
niques, peu exploitables en raison de leur petit
nombre et de leur manque de précision. Plusieurs re-
lations statistiquement significatives ont été mises en
évidence. Les résultats sont présentés dans le tableau
VIII. Le risque relatif affiché est calculé. L’intervalle
de confiance est calculé selon la méthode de Gree-
land et Robins.

Tous les résultats présentés sont à prendre en
compte avec prudence du fait de la faible taille de
l’échantillon. Il semble, toutefois, possible de consi-
dérer quelques-unes des relations observées. Il existe
une association de type maladie-exposition, bien dé-
crite dans la littérature, avec le risque relatif le plus
élevé des risques calculés, entre résines, cétones et al-
cools et les « symptômes neurologiques ». Il n’a tou-

Réponses aux questions ouvertes

Phases les plus polluantes et/ou les plus pénibles
Les réponses des restaurateurs sont multiples. Ils

ne citent pourtant qu’un nombre restreint de phases
polluantes, qui semblent donc bien identifiées par les
restaurateurs de tableaux. Par ordre de fréquence, il
s’agit de : 

� vernissage (cité 19 fois), sans précision sur la mé-
thode de vernissage employée, mais la pulvérisation ou
l’application au pinceau large de vernis ou de consoli-
dant (Paraloïd B72®) sont citées à deux reprises ;

� nettoyage de tableaux de surface importante 
(17 fois), phase qui nécessite l’emploi de solvants en
grandes quantités ;

� allègement des vernis et des repeints (11 fois),
tâche qui comprend également l’utilisation de solvants
nombreux et/ou en grandes quantités.

Les autres phases polluantes, citées une ou deux
fois, concernent la restauration du support-toile : dou-
blage des toiles et réactivation des adhésifs au toluène,
imprégnation, dépoussiérage des revers de tableaux et
dégagement de poussière de céruse (l’enduit à base de
céruse peut être présent dans la préparation, couche si-
tuée entre la couche picturale et la toile de certains ta-
bleaux anciens).

Autres produits utilisés
Le diméthylformamide (DMF) et le Diluente-Nitro ®

sont cités, même si ce dernier est difficile à classer
puisque sa composition n’a pu être obtenue. Il corres-
pond à un mélange de solvants (toluène en particulier ?).

Pour l’abandon de produits ou de méthodes de tra-
vail, les réponses fournies sont très variées. Certains res-
taurateurs ont mentionné leurs difficultés à remplacer
certains solvants par d’autres moins dangereux mais
également souvent moins efficaces… Les restaurateurs
ont d’ailleurs davantage cité le terme « (produit) évité »
que « (produit) remplacé ».

Commentaires
Quelques restaurateurs ont formulé des remarques

sur le sujet abordé par l’étude ou sur des problèmes
précis soulevés par le questionnaire.

Deux restaurateurs signalent que les conditions de
travail dans l’atelier de restauration de peinture à Ver-
sailles ne sont pas représentatives. Un autre que la spé-
cialité de chaque participant aurait dû être demandée.

L’importance du stockage des solvants sur le lieu de
travail a été mentionnée, ainsi que le conditionnement
de ces produits et l’élimination des déchets. La possi-
bilité de cloisonner l’atelier en créant une cabine de
vernissage a été évoquée.

Le problème du tabagisme sur les lieux de travail a
été rappelé. Le tabagisme représente notamment un
risque d’incendie et d’explosion compte tenu des pro-
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tefois pas été possible d’évaluer plus précisément
l’état de santé des restaurateurs, sur le plan neurolo-
gique dans le cas présent, en raison du mode de re-
cueil des informations (auto-questionnaire). De
même, il n’a pas été possible de réaliser de tests psy-
chométriques, qui auraient permis une évaluation
plus fine des fonctions cognitives [23, 24, 25]. L’asso-
ciation « symptômes » et résines, cétones et alcools a
fréquemment été constatée. En effet, la plupart des
restaurateurs ayant participé à l’enquête travaillent en

restauration de la couche picturale, où les solvants
sont le plus largement manipulés (par rapport aux
deux autres spécialités de la restauration de tableaux),
et, plus particulièrement, les cétones et les alcools.
D’autres associations maladie-exposition ont été ob-
servées : l’exposition aux peintures et la survenue de
troubles dermatologiques, par exemple. Il s’avère ce-
pendant nécessaire d’éprouver cette apparente rela-
tion causale en tenant compte des possibles facteurs
de confusion et d’interaction.

TABLEAU VIIIStatistiques

Risques relatif Intervalle de confiance Produits
(calculé) (Méthode de Greenland et Robins)

Troubles antérieurs 1,91 1,44 ; 2,54 Résines
1,91 1,44 ; 2,54 Cétones
1,91 1,44 ; 2,54 Alcools

Troubles actuels 3,20 2,10 ; 4,87 Résines
3,20 2,10 ; 4,87 Cétones
3,20 2,10 ; 4,87 Alcools

Troubles neurologiques 1,85 1,42 ; 2,39 Résines
1,85 1,42 ; 2,39 Cétones
1,85 1,42 ; 2,39 Alcools

Troubles rhumatologiques 1,45 1,20 ; 1,76 Résines
1,45 1,20 ; 1,76 Cétones
1,45 1,20 ; 1,76 Alcools

Troubles dermatologiques 1,44 1,08 ; 1,91 Peintures
1,39 1,16 ; 1,67 Vernis
1,41 1,17 ; 1,69 Ammoniaque
1,37 1,15 ; 1,63 Résines
1,37 1,15 ; 1,63 Cétones
1,37 1,15 ; 1,63 Alcools

Fausses-couches 1,35 1,06 ; 1,72 Vernis
1,35 1,06 ; 1,72 Résines
1,35 1,06 ; 1,72 Cétones
1,35 1,06 ; 1,72 Alcools
1,40 1,07 ; 1,83 Colles
1,43 1,07 ; 1,90 Esters

Troubles digestifs 1,30 1,11 ; 1,51 Résines
1,30 1,11 ; 1,51 Cétones
1,30 1,11 ; 1,51 Alcools
1,31 1,11 ; 1,53 Dérivés pétroliers

Troubles ORL 1,31 1,12 ; 1,55 Vernis
1,30 1,11 ; 1,51 Résines
1,30 1,11 ; 1,51 Cétones
1,30 1,11 ; 1,51 Alcools

Troubles pulmonaires 1,26 1,09 ; 1,46 Cétones
1,26 1,09 ; 1,46 Alcools

Infécondité, stérilité 1,21 1,04 ; 1,42 Vernis
1,21 1,04 ; 1,42 Résines
1,21 1,04 ; 1,45 Colles

Troubles dermatologiques 0,73 0,61 ; 0,87 Métaux
Troubles digestifs 0,71 0,58 ; 0,87 Bois
Troubles rhumatologiques 0,69 0,51 ; 0,94 Bois

0,69 0,57 ; 0,83 Métaux
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même si celles-ci n’ont pu être confirmées par l’étude
[30, 12]. Le faible effectif de l’étude, autrement dit le
manque de puissance de l’enquête, permet d’expli-
quer, en grande partie, pourquoi de telles associations
n’ont pu être constatées après analyse statistique. Il
convient également de prendre en compte d’autres
éléments d’explication tels que le type de l’exposition
lui-même. En effet, l’exposition telle qu’elle est dé-
crite à travers les réponses au questionnaire, manque
de précisions. Les réponses des restaurateurs permet-
tent de connaître le type de produit, les conditions
d’utilisation mais ne renseignent pas sur les modalités
d’exposition: aiguë ou non, répétée ou non ? Les ré-
sultats des prélèvements atmosphériques précédem-
ment décrits semblent indiquer que les expositions
aux solvants des restaurateurs sont plutôt brèves et ré-
pétées, donc aiguës ou subaiguës, mais très faibles.

LES BIAIS

Enfin, il convient encore de considérer les trois
types de biais, ou erreurs systématiques, qui peuvent
affecter la validité des études en épidémiologie des
risques professionnels.

Biais de sélection

Les sujets effectivement inclus dans l’étude n’ont
pas été véritablement sélectionnés par les enquêteurs
puisque l’ensemble des questionnaires envoyés corres-
pond à la liste des coordonnées de restaurateurs trans-
mises par deux associations de restaurateurs d’œuvres
d’art. Quant au bais de sélection connu sous le nom de
« healthy worker effect », il est, bien sûr, à prendre en
compte. En effet, les destinataires des questionnaires
adhèrent à une association de restaurateurs et sont
donc supposés être en activité. Il est ainsi probable
que ceux qui ont cessé toute activité en raison de pa-
thologie(s) d’origine professionnelle, n’ont pas été in-
clus dans l’étude. Inversement, il est possible que cer-
tains restaurateurs aient vu dans la possibilité qui leur
était offerte de répondre au questionnaire un moyen
de s’exprimer au sujet de problèmes auxquels ils sont
confrontés, notamment dans le domaine de la santé
au travail. 

Biais de classement

Il résulte d’erreurs de classement portant sur la ma-
ladie ou l’exposition [31]. Or, tous les sujets de l’étude
ont reçu le même questionnaire. Les enquêteurs ne
sont pas intervenus pour classer les restaurateurs dans

FACTEURS DE CONFUSION

L’observation des méthodes de travail des restaura-
teurs de tableaux, et notamment, de ceux qui restau-
rent la couche picturale, témoigne d’un grand nombre
de co-expositions : ces multiples expositions, même si
elles ne sont pas concomitantes au sens strict, se suc-
cèdent néanmoins souvent rapidement (plusieurs
phases de la restauration de la couche picturale d’un
petit tableau peuvent s’effectuer en quelques heures).
Il n’est pas rare non plus que plusieurs restaurateurs
travaillent en même temps dans un atelier et que, bien
qu’indirecte, l’exposition soit ainsi collective. 

En ce qui concerne les troubles rhumatologiques et
les résines, cétones et alcools, les gestes et postures que
les restaurateurs mettent en œuvre, représentent vrai-
semblablement un facteur de confusion notable.

FACTEURS D’INTERACTION

Friis et coll. ont également décrit les facteurs d’in-
teraction que pouvaient représenter les pathologies as-
sociées, l’alcoolisme, la prise au long cours de médica-
ments, la perte d’emploi, dans un contexte d’exposition
aux solvants organiques [22]. En d’autres termes, l’uti-
lisation de la peinture, dans l’exemple cité ci-dessus,
n’est pas la seule cause possible des troubles dermato-
logiques dont se plaignent les restaurateurs et n’en est
peut-être même pas responsable, ce d’autant que la va-
leur du risque relatif calculé est proche de 1. L’autre
point qu’il convient d’envisager afin d’éventuellement
retenir le rôle étiologique des peintures dans cet
exemple comporte les données bibliographiques rela-
tives à cette association [22, 26, 27, 28, 29].

Inversement, il semblerait que la présence du fac-
teur de risque « exposition au bois et/ou aux métaux »
soit associée à une fréquence diminuée de certains
symptômes (dermatologiques, digestifs et rhumatolo-
giques). Cette apparente protection des restaurateurs
du support-bois tient au fait qu’ils ne manipulent que
très peu de produits chimiques, uniquement lors de la
phase de traitement du bois. En ce qui concerne les
troubles rhumatologiques, l’association observée n’est
pas actuellement décrite dans la littérature médicale. Il
n’existe aucune explication à cet éventuel rôle « pro-
tecteur » du travail du bois et du métal vis à vis des
troubles rhumatologiques.

Beaucoup d’autres associations sont possibles,
pour lesquelles les analyses n’ont pas mis en évidence
de relation statistiquement significative. Il est toute-
fois impossible de conclure que certaines relations
entre symptômes et expositions, par ailleurs bien do-
cumentées dans la littérature médicale, n’existent pas,
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la catégorie « malades » ou « non malades » ; cette clas-
sification a été effectuée par les restaurateurs eux-
mêmes (auto-questionnaire). Concernant l’exposition,
la seule intervention des enquêteurs se résume à la
stratification des données recueillies.

SYNTHÈSE DE L’ENQUÊTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE

La population de restaurateurs de tableaux ayant
participé à l’étude apparaît majoritairement fémi-
nine, jeune et stable sur le plan professionnel,
puisque l’ancienneté moyenne calculée est de 11
ans. Ces restaurateurs travaillent essentiellement
dans des ateliers de restauration, à domicile ou à
l’extérieur dans des ateliers privés (seul ou en
groupe) ou des ateliers de restauration de musées
(exemples : C2RMF à Versailles, atelier du Petit
Bourbon au Louvre… ). L’activité de restauration
sur des chantiers est plus rare et vient plutôt com-
pléter une activité principale en atelier. Les produits
utilisés sont principalement représentés par les sol-
vants, dont certaines classes sont moins utilisées que
d’autres (éthers de glycol, en particulier), en quanti-
tés relativement peu importantes puisque deux tiers
des restaurateurs déclarent utiliser moins de 4 litres
par mois. Les restaurateurs semblent actuellement
bien informés des risques des différents produits ma-
nipulés, et ce, dès leur formation. Les restaurateurs
de tableaux de l’étude disposent essentiellement
d’équipements de protection individuelle comme
moyens de prévention, mais les emploient de façon
relativement irrégulière. Sur le plan médical, les
symptômes rapportés sont très variés mais majoritai-
rement d’ordre neurologique, ce qui est bien corrélé
au type de produits les plus manipulés (solvants).
Très peu d’effets sur la reproduction ont été mis en
évidence et, notamment, aucun effet tératogène. En-
fin, après analyse statistique des informations médi-
cales recueillies, quelques associations significatives
de type maladie-exposition ont été observées. Toute-
fois, le petit effectif de l’échantillon entraîne un
manque de puissance de l’étude.

Conclusion

L’étude de poste effectuée au sein des ateliers de
restauration de la filière peinture au C2RMF à Ver-
sailles a identifié les expositions auxquelles étaient
soumises les restaurateurs de tableaux, selon leur spé-
cialité, restauration du support-toile, du support-bois,
de couche picturale, en procédant à l’inventaire des

produits manipulés et de leurs quantités, en détaillant
les techniques de travail, la configuration des locaux
de travail et les différents dispositifs de prévention
existants. Des mesures métrologiques ont été réalisées
dans un second temps, par préleveurs passifs par dif-
fusion. L’étude préliminaire laissait en effet présager
des expositions par pics, donc subaiguës voire aiguës.
Or, même les badges portés pendant les phases consi-
dérées par les restaurateurs de la couche picturale
comme les plus dangereuses, ont montré des valeurs
très faibles de concentrations de polluants atmosphé-
riques (solvants organiques). En revanche, une pollu-
tion de fond par du toluène et d’autres hydrocarbures
dans l’atelier de restauration de la couche picturale, et
probablement dans les autres ateliers, a été mise en
évidence. 

L’enquête épidémiologique réalisée auprès d’un
échantillon de 49 restaurateurs de tableaux, ce qui cor-
respond à un taux de réponse de 38,9 %, a permis de
décrire les caractéristiques socio-professionnelles de
cette population, leurs conditions de travail ainsi que
les problèmes de santé auxquels ils étaient confrontés.
L’analyse statistique secondairement effectuée sur les
informations médicales a montré des associations si-
gnificatives de type maladie-exposition. Le petit effec-
tif de l’étude entraîne toutefois un manque de puis-
sance dans l’enquête.

Il serait indispensable de compléter cette première
quantification de l’exposition professionnelle des res-
taurateurs de tableaux par une biométrologie, qui
permettrait de tenir compte des autres voies de péné-
tration des solvants organiques, percutanée notam-
ment, et d’évaluer ainsi l’exposition réelle des restau-
rateurs.

Même si, en raison d’une exposition quantitative-
ment très faible, les risques professionnels encourus
par les restaurateurs de tableaux  sont modérés et non
comparables à des expositions de type industrielles, ils
ne doivent pas pour autant être négligés par des res-
taurateurs, parfois tentés de les minimiser, au profit de
leur art.
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