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RESUME

TOXICOLOGIE DES BENZOLES : EVALUATION DE L’EXPOSITION
PROFESSIONNELLE AU BENZENE A ANNABA

Afin d’évaluer 1’exposition professionnelle au benzene a Annaba, une étude transversale, Comparant
travailleurs exposés et non exposés, a ét€ menée au cours des années 1994, 2002 et 2004. A cet effets,
trois type de mesures (métrologie d’ambiance, monitoring biologique d’exposition et bilan
hémobiologique) ont été réalisées.

L’étude inclut 347 travailleurs exposés (70 travailleurs des stations service, 40 toliers et 237 travailleurs
de la cokerie du complexe sidérurgique) et 58 sujets non exposés (19 agents de NAFTAL et 39 agents
de sécurité du complexe sidérurgique).

Meétrologie d’ambiance : 32 mesures du benzéne, au total, ont été effectuées, en 1994 et en 2002, au
niveau de différents postes de travail de la cokerie.

Monitoring biologique d’exposition: dosage des phénols urinaires, chez tous les travailleurs apres 2
jours de repos (Ts) et en fin de poste (08 heures de travail: Ts) et dosage de I’acide trans, trans
muconique urinaire, en fin de poste, chez les travailleurs de la cokerie (étude 2004).

Bilan hémobiologique :Une numération sanguine a été effectuée chez tous les travailleurs.

La Métrologie d’ambiance a montre que les travailleurs de la cokerie sont exposés au benzéne,
particuliérement, dans les unités Laboratoire et GSP, 4 une concentration trés élevée, en moyenne, 7
fois supérieure a la norme d’exposition ( 1 ppm = mg/ms).

Le monitoring biologique d exposition confirme I’exposition au benzéne des travailleurs de la cokerie.
Plus de 40% des sujets présentent des dépassements a la norme des phénoluries (50 mg/g de plus de
40% des sujets présentent des dépassements a la norme des phémnoluries (50 mg/g de créatinine.
C’est, également le cas des travailleurs de stations services et des toliers.

Au sein de la cokerie, les unités les plus exposés sont le Laboratoire et GSP. Les taux de dépassement
de T, T MA urinaire, & 54%, chez les travailleurs de la cokerie (2004) confirment les mesutes de
phénolurie. Dans les autres secteurs, les “ toliers privés ” sont exposés de méme que les'sujets des
stations service.

Le bilan hémobiologique a révélé des perturbations plus fréquentes chez les “ toliers privés ™. Il s’agit,
principalement, d’amémies modérées qui touchent, en moyenne, 30% de I’effectif global de I>étude.

Les résultats de notre étude nous ont perms d’apprécier et de confirmer I’exposition au benzene dans
les différents secteurs étudiés, ce qui nous conduit & recommander aux hygiénistes d’orienter leurs
efforts vers les secteurs a risque (stations service, cokerie, travail de tdlerie). On estimes que 10°4 30%
de I’effectifs de I’étude, voire plus, sont justiciables d’une surveillance adéquate. :

Mots clés Discipline: Toxicologie
Benzéne, exposition, Station Service, Tolerie, Cokerie, Phénol, T, T MA, NS.
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