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Exposition aux solvants organiques
lors de la pose d’électrodes

pour électroencéphalogrammes

de longue durée

En réponse & une demande d'assistance du CHU de Nancy, 'INRS a mené une étude sur ['expo-

sition du personnel lors de la pose d'électrodes pour électroencéphalogrammes (EEG) de longue durée. Cette
opération nécessite l'utilisation de produits de collage et de décollage, contenant des solvants. La série d'ex-
périmentations et de mesures, réalisées a l'aide de l'outil CAPTIV sont présentées ici. Cet article fait le point
sur la situation d'exposition des infirmieres durant ces opérations et présente des pistes de prévention.

En résumé

Les infirmieres chargées de la pose et de la dépose
d’électrodes lors d'électroencéphalogrammes (EEG) de
longue durée utilisent des produits de collage (le collodion)
et de décollage (collodion Remover). Ces produits contien-
nent, en proportion variable, de 'éthanol et de 'oxyde de
diéthyle, a l'origine de composés organiques volatils (COV)
incommodant les infirmiéres. A l'aide de Poutil CAPTIV
(Centrale d'acquisition de la pollution au travail informé par
vidéo), les niveaux d’exposition a I'éthanol et I'oxyde de dié-
thyle ont été mesurés et des essais aux différents postes de
travail réalisés. Les résultats de cette étude, menée par
PINRS, ont abouti a une mise au point sur I'exposition des
infirmiéres lors de ces opérations spécifiques, proposant
ainsi différentes pistes de prévention a suivre.

Contexte

La réalisation d’électroencéphalogrammes (EEG)
de longue durée (24 heures et plus) nécessite le collage
des électrodes sur le crane du patient. Le collodion est
une des colles les plus utilisées, sa composition fait ap-
paraitre la présence de composés organiques volatils
(COV). De méme, a la fin de l'enregistrement, le pro-
duit de décollage utilisé (collodion Remover) contient
également des COV.

Les infirmieres chargées de la pose et de la dépose
des électrodes se plaignent d'une géne importante avec
des maux de téte lors de la réalisation de ces opérations.
De plus, les patients présentant des pathologies neuro-
logiques, il semble nécessaire de limiter au maximum la
présence de COV durant ces opérations. Le médecin
du travail du CHU de Nancy a contacté ['TINRS dans le
but de réaliser des mesures d’exposition du personnel.
Il faut noter que la pose des électrodes est réalisée dans
une piece qui ne présente pas de systeme de ventilation
spécifique. Cela se traduit par une accumulation de sol-
vant dans la piece durant le collage.

Ce texte est une synthese des mesures effectuées
dans deux services distincts de neurologie du CHU de
Nancy. Il s'agit des services de 'Hopital d’adultes et de
I'Hopital d’enfants. Les modes opératoires sont iden-
tiques dans les deux cas, ne sont donc différenciés que
les tableaux de résultats dans ce texte.

Caractérisation des produits
utilisés dans l'activité

Pour caractériser les produits de collage (collodion)
et de décollage (collodion Remover), une analyse par
chromatographie en phase gazeuse de la phase volatile
des produits a été effectuée, de maniere a obtenir les
concentrations en COV.

1 INRS, Département
Ingénierie des procédés

2 CHU, Nancy
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Valeurs limites d’exposition.

N° VME
Substances CAS VME (ppm) G
Ethanol 64-17-5 | 000 | 900
Oxyde de diéthyle 60-29-7 100 308

- CAS : numéro d'identification du produit,
- VME : valeur moyenne d'exposition (admissible sur 8 beures),
- VLCT : valeur limite d'exposition & court terme (15 minutes),

VLCT VLCT TMP FT
®pm)  (mgm?) ne ne
5000 9 500 84 48
200 616 84 10

- TMP : tableau des maladies professionnelles du régime général de la sécurité sociale

- FT : fiche toxicologique.

Photo |

Le collodion est composé a 18 % d’éthanol et a 75 %
d'oxyde de diéthyle. Le collodion Remover renferme
2 % d’éthanol. Les 98 % restant sont des produits non
volatils, donc non présents dans I'atmosphere et non
détectables avec les techniques mises en ceuvre. Les ré-
sultats de ces analyses sont conformes aux valeurs pré-
sentes dans les fiches de données de sécurité des
produits.

En ce qui concerne le collodion Remover, la compo-
sition du produit est protégée par un secret de fabrica-
tion et de ce fait, les informations sont limitées dans la
fiche de données de sécurité.

Il a donc été décidé de suivre I'exposition des per-
sonnes a I'éthanol et a l'oxyde de diéthyle (ou éther
diéthylique). Les valeurs limites d’exposition réglemen-
taires [1] de ces deux produits sont présentées dans le

Il est a noter, en ce qui concerne l'oxyde de diéthyle,
que les valeurs limites données sont de type contrai-
gnant, c’est-a-dire que leur dépassement constitue une
infraction au Code du travail (article R. 4412-149). De
plus, des céphalées décrites par les opératrices sont
évocatrices d'une exposition aux vapeurs d'oxyde de
diéthyle (voir fiche toxicologique de ce produit [2]).

En revanche, les mesures effectuées dans le cadre de
ces interventions ne peuvent étre considérées comme
des évaluations d’exposition au sens réglementaire [3].
Elles avaient pour objectif de réaliser un diagnostic d’ac-
tivité et d'identifier les taches les plus polluantes.

Méthodologie
des mesures réalisées

La pose des électrodes est toujours réalisée dans un
local unique . Durant cette opération, deux
infirmieres interviennent. La premiere met en place
I'électrode et la colle a 'aide d'une compresse enduite
de collodion et, pendant qu’elle la maintient en place,
la seconde infirmiere seche le collodion a l'aide d'une
soufflette. C’est cette opération, dont le but est d'accé-
lérer le séchage du collodion, qui conduit a I'exposition
aux solvants.

CONDITIONS OPERATOIRES DES MESURES

Elles ont été définies en collaboration avec le méde-
cin du travail, les infirmieres concernées et I'équipe
chargée de réaliser les mesures. Ces essais correspon-
dent pour les infirmiéres a une situation normale de
travail. Par contre, il a été décidé que le patient serait
remplacé par un mannequin de maniere a éviter la
géne que pourrait représenter la présence des équipes
de mesure pour un patient. Dans la suite de ce texte,
ce mannequin sera nommé par le terme de « sujet ».

Les opératrices ont donc réalisé la pose des élec-
trodes comme s'il s'agissait d'une personne réelle. Les
opératrices et les personnels chargés des mesurages
portaient des protections respiratoires. Il s'agit d'un
masque anti-poussiere FFP1 jetable imprégné de char-
bon actif pour une protection contre les faibles concen-
trations de vapeurs organiques.



MESURES REALISEES ET MATERIEL EMPLOYE

Deux types de mesures ont été effectués : d’'une
part, des prélevements classiques sur tubes de maniere
a déterminer les valeurs moyennes d'exposition et,
d'autre part, des mesures utilisant des détecteurs de
solvants temps réel avec l'outil CAPTIV de maniere a
faire apparaitre la présence de pics d’exposition.

Lappareillage utilisé aux différentes étapes des me-
sures est le suivant :

Prélevement sur tubes SKC remplis de charbon ac-
tif avec une pompe individuelle 2 200 ml/min suivi

d’une analyse par chromatographie en phase gazeuse
apres désorption au CS,.

Enregistrement en continu des niveaux d’exposition
a l'aide de six détecteurs portables a photo-ionisation
(PID) (type MiniRAE et ToxiRAE). Ces appareils ont
été préalablement vérifiés et étalonnés en laboratoire
de maniére a donner une réponse comparable aux va-
leurs obtenues sur les tubes de charbon actif.

Mise en ceuvre du systtme CAPTIV L3000 pour
faire le lien entre le geste professionnel et le niveau
d’exposition.

Le systtme CAPTIV (Centrale d'acquisition de la

pollution au travail informé par vidéo) est un outil qui

Fig. |

permet de centraliser, de stocker les informations en
provenance de capteurs d’exposition professionnelle et
de les coupler a un enregistrement vidéo du poste de
travail. Cette technique permet l'étude précise d'un
poste de travail et en particulier de corréler le geste pro-
fessionnel avec le niveau d'exposition. Le traitement
des informations ainsi collectées, réalisé a I'aide du mo-
dule d’analyse de CAPTIV permet d'obtenir une
connaissance fine du poste.

On peut des lors proposer des modifications ou des
aménagements d'installations existantes et/ou former
les opérateurs.

POSITIONNEMENT DES APPAREILS
DE PRELEVEMENT

Pour chacun des enregistrements réalisés, le sujet
a été équipé d'un détecteur permettant d’enregistrer,
en temps réel, la concentration en solvants a proxi-
mité des voies aériennes supérieures. Léquipement se
compose d'un détecteur de COV de type PID et d'un
émetteur de télémétrie pour le transfert des données
sans fil vers l'ordinateur.

Les appareils sont positionnés de maniere a ce que
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Photo 2

Photo 4

le prélevement proprement dit s'effectue a proximité
des voies respiratoires. Lensemble des essais est réalisé
porte ouverte comme dans les cas réels.

Le signal délivré par les détecteurs PID a été éta-
lonné en laboratoire. Mais il faut rappeler que l'objec-
tif de CAPTIV est de repérer des variations de
concentration pour hiérarchiser les opérations a risque
et non de réaliser des comparaisons a des valeurs ré-
glementaires.

Durant la phase de dépouillement, les phases de tra-
vail correspondant aux pics d’exposition des opérateurs
ont été recherchées par observation conjointe des en-
registrements vidéo associés.

Les appareils ont été positionnés et répartis de la
maniere suivante :

sur le sujet, un préléevement sur tube et un PID (Mi-

niRAE) : ,

Photo 3

sur chacune des deux infirmieres, un prélevement
sur tube et un PID (ToxiRAE 3 et 4) : ,

en ambiance dans le local d’essais (2 proximité de
'armoire a solvants et de la caméra), un prélévement
sur tube et un PID (ToxiRAE 5),

dans la piece connexe (hopital d’'enfants) ou dans le
couloir (hépital d’adultes), un prélevement sur tube et
deux PID (ToxiRAE 1, 2 c6té et ToxiRAE 2 en face de
la porte) :

Les signaux des PID portés par les 2 infirmieres et le
sujet ont été intégrés dans l'outil CAPTIV. Les deux
autres PID ont permis d'obtenir une évaluation de
l'accumulation de solvants dans la piece et les zones
connexes.

ETALONNAGE DES PID

Les solvants présents lors de cette opération sont
I'éthanol et 'oxyde de diéthyle.

Les détecteurs PID étant des appareils non spéci-
fiques, ils ne sont pas capables de distinguer la part
respective de chacun des produits dans un mélange de
solvants. Ainsi, en régle générale, face 2 un mélange,
on ne peut donner de résultat qu'en valeur « solvant
total ».

En revanche, les facteurs de réponse de ces appa-
reils ne sont pas identiques d'un solvant a l'autre. Les
facteurs de réponse des PID pour I'éthanol et l'oxyde
de diéthyle sont dans un rapport de 1 a 10. Cela si-
gnifie que les détecteurs sont dix fois plus sensibles a
l'oxyde de diéthyle qu'a I'éthanol. Compte tenu de la



composition du collodion et de la différence de volati-
lité de ces deux solvants, on peut donc considérer que
la réponse des PID est, avec une trés bonne approxi-
mation, assimilable a la concentration en oxyde de dié-
thyle pur.

Les appareils ont donc été étalonnés avec de 'oxyde
de diéthyle. Létalonnage a été réalisé dans une en-
ceinte close de 42 litres dans laquelle ont été injectées
des quantités croissantes d'oxyde de diéthyle, de ma-
niére 2 obtenir des concentrations comprises entre 10
et 100 ppm d'oxyde de diéthyle. Les facteurs de ré-
ponse obtenus pour chacun des détecteurs sont pré-
sentés dans le et sont issus de trois séries de
mesures. Ils sont utilisés pour corriger le signal brut
fourni par chaque PID. De cette maniere, les résultats
fournis par les PID pourront étre exprimés en ppm
d'oxyde de diéthyle.

Résultats des essais

Sont présentés ici les résultats de deux séries d’essais
réalisés respectivement a I'hopital d’enfants et a 'hopi-
tal d’adultes du CHU de Nancy.

A I'hopital d'enfants, les essais peuvent étre divisés
en trois phases :

- premiere application des électrodes,

- premier retrait des électrodes,

- deuxieéme application et deuxieéme retrait des

électrodes.

La phase de retrait des électrodes conduisant a des
expositions non mesurables avec les PID, elle n'a pas
été différenciée lors du deuxieme essai.

AThépital d’adultes les essais peuvent étre divisés en
deux phases :

- premiere application des électrodes, premier

retrait des électrodes,

- deuxieéme application et deuxiéme retrait

des électrodes.

Comme précédemment, la phase de retrait des élec-
trodes, conduisant a des expositions non mesurables avec
les PID, n'a pas été différenciée lors du deuxiéme essai.

VALEURS MOYENNES

Les et IV présentent les résultats obte-
nus en chacun des points de mesure respectivement a
I'hopital d’'enfants et d’adultes.

Les quatre premieres colonnes correspondent aux
prélevements sur tube charbon actif et la derniere co-
lonne aux moyennes des valeurs données par les PID
sur la méme durée. Comme la phase de décollage
conduit 2 des niveaux d'exposition tres faibles et non
mesurables avec les PID, seules les phases de collage
seront prises en considération dans la suite de cet
article.

Compte tenu de la différence de position des points
de prélévement entre les tubes charbon actif et les PID
et des technologies analytiques différentes, on peut
considérer que les résultats PID sont cohérents avec les
résultats des prélevements sur tube correspondants. Les
niveaux d'exposition individuelle sont proches de la
VME de l'oxyde de diéthyle (100 ppm). Cette informa-
tion est donnée 2 titre purement indicatif puisque les
mesures sont instantanées et les pics d’exposition brefs.

Les concentrations en éthanol mesurées a partir des
tubes de prélévement montrent des valeurs tres faibles
dans ce produit et trés inférieures aux valeurs limites.
Seul l'oxyde de diéthyle sera pris en compte dans la
suite de cet article.

ANALYSE DU SIGNAL DES PID

A laide du systeme CAPTIV, a été effectuée une
analyse du signal fourni par les PID durant les collages,
sur les deux opératrices et sur le sujet. Les résultats ob-
tenus sont présentés sur les et VI. Cette
analyse a été réalisée en fixant deux seuils pour la re-
cherche des événements. Ces deux seuils correspon-
dent a la VME (100 ppm) et a la VLCT (200 ppm) de
l'oxyde de diéthyle.

Ces deux seuils doivent cependant étre considérés
comme simplement indicatifs puisqu'ils correspondent
pour les VME et VLCT a des valeurs réglementaires
moyennes respectivement sur 8 heures et 15 minutes
d’exposition. Les PID ne donnent que des valeurs
instantanées.

Facteurs de réponse des PID (étalonnage a I’oxyde de diéthyle).

Substances ToxiRAE | ToxiRAE 2 ToxiRAE 3 ToxiRAE 4 ToxiRAE 5 MiniRAE
Moyenne 1,350 1,344 1,401 1,320 1,368 1259
Ecart-type 0027 0,031 0029 0027 0068 0074
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402

Résultats des niveaux moyens d’exposition a I’hopital d’enfants.

Sujet

Soufflage

Salle connexe

Sujet

Soufflage

Salle connexe

Résultats des niveaux moyens d’exposition a I’hopital d’adultes.

Couloir




Analyse du signal des PID a ’hépital d’enfants.

Nombre de pics

Durée moyenne de pic (s)

Nombre de pics

Durée moyenne de pic (s)

Analyse du signal des PID a ’hépital d’adultes.

Nombre de pics

Durée moyenne de pic (s)

Nombre de pics

Durée moyenne de pic (s)
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Fig. 2 : Expositions individuelles durant un collage (ppm, : partie par million en volume).

Ont été systématiquement recherchés :

- le nombre de pics supérieurs a ce seuil,

- la durée totale de tous les pics trouvés (en minutes
et secondes),

- la durée moyenne des pics trouvés (en secondes),

-la moyenne des concentrations atteintes par les
pics trouvés (en ppm).
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Les résultats des tableaux V et VI ne correspondent
pas a des niveaux d'exposition stables dans le temps
mais résultent d'une succession d'événements de
temps courts et de forte intensité . Lanalyse
du geste professionnel, associé aux pics, montre que
l'utilisation de la soufflette est un facteur déterminant
de l'existence de ces pics de concentration.

0 500 I 000

I 500 2 000 2 500
Temps (s)

Fig. 3 : Exposition d’ambiance dans la piéce.



Dans certains cas, la valeur moyenne de ces pics dé-
passe la VLCT (avec les mémes réserves sur ce type de
comparaison que plus haut).

De plus, on remarque que les niveaux d'exposition
sont peu reproductibles d’un essai a l'autre. Cela s'ex-
plique par le fait que I'exposition professionnelle des in-
firmieres dépend fortement de leur position par
rapport au jet de la soufflette et de phénomenes éven-
tuels de rebond du débit d’air sur le crane du sujet. Ce-
pendant les niveaux d’exposition évalués justifient une
action d’'amélioration du poste de travail.

En ce qui concerne le profil des concentrations en
ambiance le signal est moins perturbé mais
traduit une augmentation progressive de la concentra-
tion en solvants dans la piece. Cette concentration di-
minue lentement durant la phase de décollage puis
augmente de nouveau au deuxieme collage. La mise en

Fig. 4.

Fig. 5.

place d'un systeme de ventilation de la piece permet-
trait de diminuer ce phénomene d’accumulation.

SEQUENCES CAPTIV

Les copies d'écran issues de CAPTIV et les com-
mentaires qui les suivent présentent les situations de
travail correspondantes. Pour les quatre extraits, le gra-
phique du haut correspond a I'exposition du sujet, ce-
lui du milieu a linfirmiere gérant les compresses
imbibées de collodion et enfin, celui du bas a linfir-
miere manipulant la soufflette.

Le premier exemple illustre le collage d’une élec-
trode a larriere de la téte du sujet . Le détail
de l'opération est le suivant : une des infirmieres
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trempe la compresse dans la solution de collodion et
applique cette derniere sur le scalp du sujet.

Sa collegue gere la soufflette qui permet une évapo-
ration rapide des solvants contenus dans le collodion
pour un collage rapide de I'électrode.

Linfirmiere appliquant I'électrode est celle qui est
exposée le plus longtemps (graphe du milieu). Les ni-
veaux d’expositions sont du méme ordre de grandeur
pour les trois personnes, soit environ 200 ppmy,.

Le deuxieme exemple correspond au collage d’'une
électrode proche des voies respiratoires du sujet qui est
le plus exposé . Linfirmiere
manipule la soufflette dirigeant le nuage de vapeur

Fig. 6.

Fig. 7.

vers sa collegue. Les pics atteints sont de l'ordre de
400 ppmy pour les infirmieres et de 1 700 ppmy pour
le sujet, soit quatre fois plus.

La illustre la phase d’élimination du réci-
pient contenant du collodion dans lequel ont été
trempées les compresses. Linfirmiere qui réalise
I'opération (graphe du milieu) en enfermant ce réci-
pient dans ses gants est exposée intensément sur un
cours terme (pic de 700 ppmy) ; ce pic de pollution
est également ressenti par le sujet (graphe du haut),
I'exposition de la seconde infirmiere se tenant a 'écart
est de l'ordre du bruit de fond ambiant, & savoir une
vingtaine de ppmy.



Enfin le dernier exemple de séquences de pics d’ex-
position correspond au collage d’'une série de cinq élec-
trodes . Leffet accélérateur de la soufflette sur
I'évaporation de I'oxyde de diéthyle est bien visible. Il
est possible de remarquer qu'en moyenne, l'exposition
de l'infirmiere manipulant la soufflette (graphe du bas)
est inférieure a celle de sa collegue.

Discussion

La mise en évidence de la présence de nombreux
pics de concentration en oxyde de diéthyle, durant I'ap-
plication des électrodes, semble pouvoir expliquer la
géne des infirmieres durant les manipulations avec le
collodion. Par contre, les phases de dépose des élec-
trodes conduisent a des niveaux d’exposition qui peu-
vent étre considérés comme faibles.

Sur ['un des deux sites, avaient été réalisées des ten-
tatives de mise en place d'un systéme d’aspiration pour
évacuer les solvants émis . Cet équipement a
du étre abandonné car il était tres génant pour les opé-
ratrices et jugé incompatible avec la pose des élec-
trodes dans de bonnes conditions. De plus, la solution
qui consisterait 2 mettre en place un systéme de venti-
lation générale du local n’est pas envisageable pour des
raisons de colit d'une telle installation.

Une contamination progressive du local d’essais
avec propagation au couloir a été également constatée.
La proposition d’amélioration de ce poste de travail fait
apparaitre deux pistes possibles qu'il est nécessaire de
hiérarchiser.

Il existe sur le marché des colles sans solvant (pate
EC2) [4, 5] qui pourraient supprimer ['utilisation du
collodion et donc toute exposition aux COV durant la
pose des électrodes. Cette solution doit &tre proposée
en priorité aux opératrices. Elle a été expérimentée po-
sitivement au CHU. Les informations disponibles sur
la composition de cette pate, bien que qualitatives, ne
semblent pas faire apparaitre la présence de composés
dangereux. Apres environ un an de remplacement du
collodion par la colle EC2, on peut constater que, sur
I'un des deux sites d’essais, le collodion n’est plus du
tout utilisé. Les infirmieres ne se plaignent plus d’au-
cune géne depuis 'utilisation de cette colle. Sur l'autre
site, la colle aqueuse est également majoritairement
utilisée. Le collodion n'est conservé que dans des cas
ol l'on désire réaliser des enregistrements électroencé-
phalographiques de treés longue durée (sur plusieurs
jours) ou s'il est nécessaire de placer un nombre d’élec-
trodes important sur le patient (72).

Dans les cas ot le remplacement du produit n’est
pas possible, il est nécessaire d'installer au poste de tra-
vail un systéme d’aspiration contrdlé [6] et de travailler

Photo 5

sur 'optimisation de la soufflette. La diminution de la
pression de sortie d’air comprimé et/ou le choix d’'une
« soufflette aspirante » pourrait permettre de diminuer
la dissémination du solvant lors du séchage. 1l est, de
plus, nécessaire de prévoir un systéme d'épuration pour
le récipient de collodion.
La fixation des électrodes peut également étre réali-
sée de maniere mécanique. On peut citer par exemple :
la fixation sur un casque 2 laniere. Ce systéme n’est
utilisable que pour des ECG d'une durée maximale de
deux heures :

un bonnet a électrodes intégrées. 1l s'agit d’'un
casque en tissu sur lequel sont situées les électrodes.
Ce systeme permet de faire des enregistrements de
longue durée mais la position des électrodes est ici
fixée a priori.

Lutilisation de protections respiratoires par les infir-
micres pourrait étre envisagée en solution ultime et il
serait nécessaire d’en équiper également les patients. 1l
est également nécessaire de choisir des gants de pro-
tection compatibles avec la manipulation de I'oxyde de
diéthyle [2, 6]. Ce sont les gants en PVA (polyalcool de
vinyle) qui sont les mieux adaptés mais certains fabri-
cants conseillent ['utilisation de gants en matériaux
fluorés.

Conclusion

Cette série d’expérimentations a permis de faire le
point sur la situation d'exposition des infirmieres lors du
collage d’électrodes a l'aide de collodion et de constater
que cette exposition est loin d'étre négligeable.
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La piste proposée de remplacement du collodion
par une colle aqueuse est la meilleure solution possible
car elle permet la suppression du risque a la source. Les
infirmieres, trés motivées par I'amélioration de leur
poste de travail, ont su modifier leur mode opératoire
pour 'adapter a ['utilisation de cette nouvelle colle.

Dans les rares cas de poursuite d'utilisation du col-
lodion, la sensibilisation des infirmieres au lien entre le
geste et l'exposition leur permet de prendre les précau-
tions nécessaires en ce qui concerne le dosage de la
pression sur la soufflette et leur positionnement par
rapport au jet dair.

La solution qui consisterait 2 modifier toute la ven-
tilation de la piece ne semble pas justifiée si ['on consi-
dere son colit par rapport aux avantages qu'elle
apporte.
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’oxyde de diéthyle.

Points a retenir

L’enregistrement en continu met en évidence ’ex-
position importante des infirmiéres et du sujet a
’oxyde de diéthyle lors du collage avec le collodion.

Le séchage du collodion a la soufflette est a éviter.

Le remplacement du collodion par une paite
aqueuse permet de supprimer [Iexposition a

Aprés une période d’adaptation la pate aqueuse
est jugée satisfaisante par les infirmiéres.




