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Résumeé

En Europe, le développement de systémes de transport combiné rail-route modernes implique le
creusement d’'importants tunnels, notamment a travers les Alpes. Du point de vue de la santé et de la
sécurité au travail, ces travaux sont sans aucun doute critiques, notamment pour le grand nombre de
formations rocheuses susceptibles de contenir de I'amiante. La distribution des minéraux d'amiante est
trés irréguliere et incompatible avec les modeéles géostatistiques. Par conséquent, quand la présence
d'amiante n'est pas confirmée lors de I'excavation d'un tunnel mais qu’elle représente une probabilité,
le seul moyen d’effectuer une évaluation est a travers les résultats de I'échantillonnage des déblais et
des poussieres. Le délai entre le début de I'émission due a I'excavation et la disponibilité des résultats
des contrbles instrumentaux peut conduire a une dispersion incontrélée des fibres dans les lieux de
travail souterrains. Il se pose donc le probléme de la protection de la santé des travailleurs pendant le
temps nécessaire pour vérifier la présence réelle d'amiante. Par conséquent, dans le cadre d'une
recherche réalisée en collaboration entre TELT, I'Ecole Polytechnique et I'Université de Turin, I'utilisation
des appareils de protection respiratoire a ventilation assistée a été évaluée sur un chantier d’excavation
mécanique, la galerie de reconnaissance de La Maddalena ou, par ailleurs, 'amiante n’a jamais été
trouvé. Les conditions d'utilisation possible et les causes d'inconfort des respirateurs a ventilation
assistée ont été étudiées a I'aide d'un questionnaire spécialement congu a cet effet. La note présente
les résultats de I'enquéte qui pourront servir de référence utile pour la gestion de la sécurité et de la
santé des travailleurs.

Abstract

The development of modern combined road-rail transport in Europe involves the boring of long tunnels,
especially through the Alps. From a health and safety perspective, these works are certainly critical,
because of the large number of rock formations which might contain asbestos. The distribution of
asbestos minerals is highly irregular and incompatible with geostatistical models. Consequently, when
the presence of asbestos is probable but not confirmed during tunnel excavation work, the only
evaluation method is to test samples of the excavated materials and dusts and examine the results. The
delay between the start of emissions caused by excavation and the availability of the results of
instrumental checks can lead to significant uncontrolled dispersion of the fibres on underground
worksites. This therefore raises the problem of protecting workers’ health during the time necessary to
verify the presence of asbestos.

The joint research carried out by TELT, the Polytechnic University and the University of Turin has
evaluated the use of ventilation-assisted respiratory protection on a mechanical excavation worksite, La
Maddalena exploratory tunnel, where asbestos has never been detected. In particular, the possible
conditions of use and causes of discomfort when using respiratory protective equipment were studied
using a specially designed questionnaire. The paper presents the results of the survey, which can prove
a useful reference in managing workers’ health and safety.



Excavation mécanique dans des formations rocheuses susceptibles de
contenir de I'amiante: tests préliminaires et résultats des respirateurs
a ventilation assistée THP3 dans la galerie de reconnaissance de La
Maddalena du projet Tunnel Euralpin Lyon - Turin

Mechanical tunnelling in rock formations suspected of containing
asbestos: preliminary tests set up and results of THP3 powered
respirators in the exploratory tunnel of La Maddalena, part of the Tunnel
Euralpin Lyon-Turin project.

Achile SORLINI, Tunnel Euralpin Lyon Torin — TELT Sas, Torino, ltalia
Mario PATRUCCO, Universita degli Studi di Torino, Italia

Enrico PIRA, Universita degli Studi di Torino, ltalia

Rebecca NEBBIA, Politecnico di Torino, ltalia

Giacomo GARZARO, Universita degli Studi di Torino, ltalia

1 Introduction

La construction de tunnels fait partie des activités planifiées dans de nombreuses régions du monde,
notamment en Europe, pour I'expansion des réseaux ferroviaires et routiers a grande vitesse (Barra
Caracciolo et al. 2019).

La réalisation de ce type douvrage impligue souvent de creuser auparavant une galerie de
reconnaissance, pour évaluer les caractéristiques des amas rocheux concernés et les types de
minéraux présents ; en effet, notamment dans certaines formations, il est possible d’y déceler de fortes
teneurs en quartz et la présence éventuelle d’amiante. De tels cas imposent une analyse de risque
préliminaire (directives européennes 89/391 et 92/57), nécessairement fondée sur le recueil
d’informations détaillées concernant la présence, la qualité, la quantité et le modéle de répartition
spatiale des minéraux critiques.

On sait en outre que les formations de quartz montrent une répartition plutét uniforme, compatible avec
les modéles géostatistiques, tandis que la répartition des minéraux amiantiféres est tres irréguliére, leur
formation au cours du processus métamorphique dépendant de la pression, de la température, de la
composition des roches hétes et de I'historique structurel (Labagnara et al., 2013a). Par conséquent,
lorsque la présence d’amiante pendant I'excavation n’est pas directement confirmée mais qu’elle
constitue une option probable, la reconnaissance des fibres d’amiante est évaluée avec les résultats
d’échantillonnages directs effectués sur les matériaux en place et excavés, ainsi que dans I'atmosphére
du chantier. Inévitablement, se pose le probléme d’un retard substantiel entre le moment de la
dispersion des fibres dans l'air et la disponibilité des résultats d’analyses de laboratoire, pouvant
entrainer une dispersion incontr6lée et non négligeable de fibres d’amiante. C’est ce qu’indique
I'analyse de I'arbre des événements de la Figure 1 (Wang et Roush, 2000).
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Figure 1. Analyse de I’arbre des événements sur le retard entre le début de la libération de polluants dans
I’atmospheére du souterrain et la prise de conscience de la situation. L’exemple concerne un cas
d’excavation par tunnelier (TBM) ouvert, vitesse d’avancement 20 m/jour, échantillonnage continu de
I’'amiante dans I'air, présence permanente de géologues dans la zone d’excavation. Labagnara et al.
(2016).

Dans un tel cas, les activités d’excavation pourraient étre envisagées et réalisées en adoptant des
mesures techniques et organisationnelles spécifiques et adaptées a un véritable « chantier amiante »,
mais dans le cas présent (présence du facteur de risque non confirmée) ceci pourrait s’avérer excessif
et insoutenable sur le plan économique (Labagnara et al. 2016). Par ailleurs, la nécessité de garantir
également la santé et la sécurité des travailleurs pendant la durée nécessaire a I'identification précise
des situations exige des solutions temporaires (lignes directrices européennes SHCMOEI), telles que
des équipements de protection individuelle (EPI) pour la protection des voies respiratoires.

Comme le soulignent Akbar-Khanzadeh et al. (1995), les travailleurs sont souvent réticents a utiliser
les EPI en raison de la géne percue. Considérant que la géne occasionnée par les EPI peut interférer
de maniére critique avec la capacité des travailleurs a exercer une série d’activités typiques du
creusement de tunnels, il est nécessaire d’identifier les EPI offrant une sécurité, des performances et
un confort optimum.

Par ailleurs, tous les travailleurs ne peuvent pas porter ces EPI : les personnes atteintes de maladies
cardiovasculaires, de réduction de la fonction pulmonaire causée par de l'asthme ou une
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), de troubles neurologiques ou musculo-
squelettiques, de réduction des fonctions sensorielles ou de troubles psychologiques, pourraient ne
pas étre a méme de supporter ces dispositifs (Johnson and Berlin, 1973).

Selon les indications du Manuel technique de I’Administration de la sécurité et de la santé au travail
(OSHA), il est nécessaire de définir un programme d’évaluation médicale pour déterminer la charge
physiologique des travailleurs qui devront utiliser les équipements de protection individuelle (EPI).
Cette évaluation devrait tenir compte des éléments suivants : la présence des états médicaux décrits
ci-dessus, la charge imposée par I'environnement d’excavation au sein du tunnel, la charge de travail
prévue, les paramétres anthropométriques du travailleur, ainsi que la durée et la fréquence
d’utilisation des EPI. Il faut également tenir compte de la charge imposée par I'appareil respiratoire
lui-méme : stress musculo-squelettique, limitation des capacités auditives, visuelles et olfactives,
stress psychologique et isolement de I'environnement de travail.

Le présent travail établit un rapport sur les résultats d’une étude pilote axée sur les perceptions de
confort des travailleurs (en nombre limité, mais exhaustif dans le contexte) opérant avec des EPI
sélectionnés durant le creusement mécanique d'une galerie de reconnaissance de diamétre moyen
par tunnelier (TBM) ouvert dans des formations rocheuses contenant potentiellement des minéraux
amiantiféres, mais dont I'absence a été confirmée. Cette étude visait a recueillir des informations
préliminaires, déterminer les facteurs critiques liés a 'usage de tels dispositifs dans les conditions



opérationnelles spécifiques, et formuler des propositions d’amélioration spécifiques au contexte. Ces
résultats pourront constituer une base de départ consolidée pour la mise en place d’'une analyse plus
approfondie des travailleurs participant au creusement de longs tunnels avec une section ferroviaire
standard.

2 Matériel et méthodes

2.1 Choix des appareils
respiratoires

Durant la premiére phase, les dispositifs filtrants a tester ont été sélectionnés dans une liste de la
norme technique européenne EN 529:2005. Le Tableau 1 établit un résumé des différents types de
dispositifs filtrants.

Tableau 1. Types de dispositifs filtrants et leur facteur de protection assignés (FPA).

Appareils respiratoires Classe FPA (utilisés
en ltalie)
Appareils respiratoires sans assistance
Demi-masque FFP1 4
FFP2 10
FFP3 30
Masque facial complet P1 4
P2 15
P3 400
Appareils respiratoires a ventilation assistée ou forcée
Appareil respiratoire électrique a cagoule/casque THP1 5
THP2 20
THP3 200
Appareil respiratoire a demi-masque/masque complet TMP1 10
TMP2 100
TMP3 400

Les appareils respiratoires anti-poussiéres a ventilation non assistée filtrent I'air inspiré par une action
mécanique généralement associée a une action électrostatique. L'inconvénient majeur de ces
dispositifs est la création d’une pression négative a l'intérieur du masque pendant l'inhalation. Les
appareils respiratoires a ventilation assistée ou forcée utilisent quant a eux un ventilateur électrique
pour forcer le passage de I'air a travers le filtre et 'envoyer dans un masque ou dans une cagoule/un
casque, réduisant ainsi la possibilité de création d’une pression négative dans le masque pendant
l'inhalation (Szeinuk et al. 2000).

Le facteur de protection assigné (FPA) est un paramétre a prendre en compte dans le choix des
appareils respiratoires. Bien que l'appareil respiratoire a demi-masque/masque complet TMP3
présente le FPA le plus élevé, la nécessité d’associer la protection respiratoire a une protection de la
téte (EN 397:2012/A1:2012), 'usage d’'un casque étant obligatoire sur les chantiers, a conduit au
choix de I'appareil respiratoire électrique a cagoule/casque THP3 comme dispositif le plus adapté.
Le Tableau 2 résume les exigences essentielles (et leurs normes de référence) auxquelles devraient
répondre les appareils respiratoires a utiliser lors des opérations de creusement des galeries.

Tableau 2. Exigences essentielles et normes de référence.

Exigence Norme de référence Motivation

Utilisation d’appareils respiratoires a ventilation
Classe de protection . assistée ou forcée dans les environnements de

EN 12941:2009 - . s
THP3 creusement de galeries susceptibles de présenter
des fibres d’amiante.

EN 12941:2009, EN Aucune résistance respiratoire, adapté a un usage

Ventilation assistee 12942:2009 prolongé et aux activités difficiles.




. Pour associer la protection respiratoire a une
A cagoule/casque EN 397:2012 protection de la téte (dans ce cas, 'usage du
casque est obligatoire).

Les équipements suivants ont été sélectionnés parmi les appareils respiratoires disponibles sur le
marché et satisfaisant aux exigences du Tableau 2 :

= casque a visiére Sundstrom Safety(® SR 580, classe de protection THP3 si utilisé avec les
filtres adaptés, d'un poids d’environ 875 g avec le tuyau d’aspiration (données issues de la
brochure technique du fabricant) ;

= unité de ventilation Sundstrom Safety® SR 500, 2 vitesses de flux (175 et 240 I/min),
températures de fonctionnement -10 / +55 °C, humidité relative de fonctionnement < 90 %,
poids d’environ 1350 g (données issues de la brochure technique du fabricant). Le ventilateur
est équipé d’une batterie standard de 14,8 V et 2,2 Ah, de filtres a particules P3 et de préfiltres.

2.2 Tracé de I'ouvrage, technique et technologie de creusement

Les appareils respiratoires sélectionnés ont été testés dans la galerie de reconnaissance « La
Maddalena » de la ligne ferroviaire Lyon-Turin (entrepreneur Tunnel Euralpin Lyon Torino SaS). Ce
tunnel se trouve dans les Alpes nord-occidentales, dont la situation géologique, illustrée Figure 2
(Labagnara et al. 2013b) est caractérisée par la présence de quartz et d’'amiante.

Figure 2. Carte tectonique simplifiée des Alpes occidentales. Image modifiée par Castelli et al. (2002). La
ligne bleue désigne la zone concernée et donne une idée de la direction générale de la galerie ; elle met en
évidence la possibilité de confrontation a des formations contenant du quartz et de I’'amiante.

La galerie de reconnaissance « La Maddalena » a été creusé entre 2012 et 2017 sur une longueur de
7 020 m avec un tunnelier ouvert de 6,3 m de diamétre et d’'une longueur totale de 250 m. La Figure 3
illustre la machine et résume ses principales données techniques.




Diameter 6.30m

Overboring 0.1-0.2m

N. disc cutters 43(17”)

Stroke 1.83m

311kN
Cutterhead Thrust  12,756kN
Cutterhead Speed  0-10.8rpm

Cutterhead Torque  2,083kNm

Figure 3. Tunnelier dans la galerie de reconnaissance « La Maddalena ».

Le type de tunnelier utilisé a permis I'observation directe du profil rocheux creusé et le recueil de
données détaillées pour les études géologiques et géotechniques (Figure 4). Les unités géologiques
rencontrées ont été les suivantes : de 0+000 a 0+120 dépdts fluvio-glaciaires ; roches carbonatées
tectonisées 0+200 ; de 0+200 a 1+150 gneiss aplitique du complexe d’Ambin (AMC) ; de 1+150 a 1+350
on passe du gneiss albitique au micaschiste quartzique du complexe d’Ambin (AMD) ; au-dela de la
chaine de 1+350 micaschiste du complexe de la Clarée (CLR).

2,500
2,000
1,500

1,000

: 500
! y EL
74000 6+000 54000 44000 34000 24000 14000 04000

Figure 4. Profil géologique schématique, présence de gneiss et micaschistes a haute teneur en quartz, le
long du tracé du tunnel de La Maddalena.

Les deux postes de travail sur la machine ont été équipés pour permettre le boulonnage des roches
sans interrompre I'excavation.

Les températures rocheuses ont augmenté proportionnellement a la couverture, dépassant les
45 degrés centigrades a la couverture maximale de 2 000 m.

Selon le systéme de classification des masses rocheuses (RMR, Rock Mass Rating) (Bieniawski 1989),
47,1 % du tunnel ont été creusés dans une bonne masse rocheuse (classe ll) ; 46,1 % dans une roche
moyenne (classe lll) ; 6,1 % dans une roche « excellente » (classe I) 0,7 % dans une masse rocheuse
« médiocre ».

La masse rocheuse était en général trés dure et abrasive, avec une force de compression uniaxiale
souvent supérieure a 200 MPa ainsi qu'une abrasivité de Cerchar (Plinninger e Thuro 2004) et une
dureté dans la plage « extrémement abrasive » - « extrémement dure ». La teneur en quartz était
généralement de 40 a 50 %, avec des pointes a 80 %.

2.3 Conception et échantillon de I'étude

Les données qualitatives ont été croisées avec des données quantitatives pour permettre une meilleure
compréhension des facteurs d’'inconfort des appareils respiratoires étudiés (Paturzo et al. 2016). Afin
d’étudier l'inconfort des travailleurs portant les appareils respiratoires sélectionnés, un questionnaire a
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été distribué a tous les travailleurs (six au total) exercant différentes activités a bord ou a proximité du
tunnelier pendant le creusement d’'une galerie de reconnaissance. Les membres de I'échantillon ont
été classés comme aptes au travail par le médecin compétent. Selon les résultats d’une étude
précédente (Padovese et al. 2017), méme si les travailleurs participant au test sont formellement
chargés d’exercer différentes missions, ils ont été considérés comme appartenant a un seul et méme
groupe d’exposition dénommé « travailleurs au front », en termes d’exposition aux polluants. Cette
décision est due a la variabilité des activités spécifiques des travailleurs, qui doivent contribuer aux
différents besoins circonstanciels. Les principales activités exercées par les travailleurs ont été le
creusement, la perforation et le boulonnage, le positionnement des rails, I'agrandissement des
installations, la fourniture de matériel par locomotive, le positionnement des supports contre la roche,
I'entretien du chantier, les activités de menuiserie, le chargement, le transport, le déchargement de
matériel et le transit & l'intérieur du tunnel.

L’étude a été congue comme suit :
= examen de la documentation sur les facteurs d'inconfort possibles des APR (généraux et
spécifiques au contexte) ;
= développement et validation d’un outil d’étude basée sur un questionnaire créé pour ce
scénario ;
= recueil des données et analyse quantitative et qualitative des réponses fournies par les
travailleurs.

2.4 Examen de la documentation

Un examen approfondi de la documentation a été effectué afin d’identifier les facteurs d’'inconfort et de
tolérabilité des appareils respiratoires. L’étude a été réalisée conformément a la déclaration PRISMA
(Moher et al. 2009) sur les bases de données de I'Organisation internationale de normalisation (ISO)
et Google Scholar. Une recherche générale sur l'inconfort causé par 'usage d’APR a été effectuée
dans la base de données ISO. Les termes de recherche utilisés pour la base de données ISO incluent
les mots-clés suivants : « dispositifs de protection respiratoire » et « facteur humain ». La recherche a
produit 14 normes, dont six étaient des doublons, et trois n’étaient pas pertinentes, car traitant
principalement des taux métaboliques, des données anthropométriques et des effets du gaz carbonique
et de I'oxygéne sur la physiologie humaine. Au final, cing normes ont été sélectionnées :

= [ISO/TS 16976-8:2013 traite de I'interaction entre les APR et les sens humains, tels que la vue
et 'ouie. Un APR pourrait influer négativement sur la vue de son porteur et peut faire obstacle
a la réception ou la transmission de signaux acoustiques ou d’informations que I'utilisateur
souhaite écouter (tels que des discours) ou qu’il a besoin d’entendre (comme des signaux
d’avertissement) ;

= [SO/TS 16976-7:2020 précise qu’'un APR et la fagon dont il est utilisé peuvent influencer la
communication ;

= [ISO/TS 16976-6:2014 indique qu’« un inconfort courant lié a 'usage d’APR est le mal de téte »,
causé par une pression excessive sur les nerfs superficiels de la téte ;

» [ISO/TS 16976-5:2013 affirme que certaines parties des APR sont en contact avec la peau du
visage humain et que sur ces zones de contact, 'échange de chaleur peut étre altéré.
L’importance de cet effet dépend de nombreux facteurs, dont les plus significatifs sont la
pression de contact, les dimensions de la zone de contact et les températures ;

= [SO/TS 16976-4:2019 traite de résistance respiratoire. Un APR requiert en effet plus d’effort
de la part des muscles respiratoires, ce qui peut causer un inconfort.

Une recherche supplémentaire, spécifique aux appareils respiratoires électriques a cagoule/casque, a
été réalisée a l'aide de Google Scholar. Cette recherche a produit 1330 articles. Parmi les
1 330 références identifiées, 1 223 ont été exclues de par leur titre. Parmi les 107 articles restants, 71
ont été exclus parce que leurs résumés n’étaient pas pertinents, 7 ont été exclus parce qu’il était
impossible de récupérer leur texte intégral, 3 parce qu'il s’agissait de littérature grise telle que des
théses, des procédures de congrés et des documents non soumis a des examens par les pairs, et
12 ont été exclus parce qu’ils n’étaient pas pertinents. Un article a été intégré aprés lecture des
références des études incluses. Au final, 15 documents ont été sélectionnés (Figure 5).
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Figure 5. Casque a visiére Sundstrom Safety(R) SR 580 et unité de ventilation Sundstrom Safety(R) SR 500
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Figure 6. Diagramme de flux de la recherche bibliographique.

Parmi les documents pertinents, méme si ceux-ci se référent principalement aux milieux sanitaires,
quelques facteurs d’inconfort possibles ont été identifiés. Les éventuelles preuves d’inconfort ont été
extraites des résultats des études. Le Tableau 3 présente la liste compléte des facteurs d’inconfort
analysés.



Tableau 3. Facteurs d’inconfort identifiés dans la documentation et leurs références.

Facteur d’'inconfort

Preuve d’inconfort

Bibliographie

Inconfort thermique

oui

(Szeinuk et al. 2000) ; ( ISO/TS
16976-5:2013) (Linauskas and
Kalos 1984)

(Salazar et al. 2001)

non

(Caretti and Barker 2014)
(Fennelly, 1997)

(Johnson et al., 2005) (Del
Ferraro et al., 2017) (Powell et al.,
2017)

Mauvaise adhérence

oui

(Linauskas and Kalos 1984)

(Szeinuk et al. 2000) ; (Salazar et
al. 2001)

Douleur

oui

(Szeinuk et al. 2000) ;

Déficience visuelle

oui

(Johnson 2016) (Linauskas and
Kalos 1984) (Khoo et al. 2005)
(ISO/TS 16976-8:2013)

(AlGhamri et al. 2013) (Salazar et
al. 2001)

Déficience de la parole et de I'audition

oui

(Johnson 2016) (Linauskas and
Kalos 1984) (Khoo et al. 2005)

(ISO/TS 16976-8:2013)

(Salazar et al. 2001)

ISO/TS 16976-7:2013

(Radonovich et al. 2009)

(Bollinger and Schuzt 1987)

(Hines et al. 2019)
(Fennelly 1997)

non

Schumacher et al., 2009)

Inconfort respiratoire

oui

Khoo et al. 2005)
ISO/TS 16976-4:2012)

non

— e~~~ |~

Bollinger and Schuzt, 1987)
(Powell et al., 2017)
Schumacher et al., 2009)

Maux de téte

oui

Sécheresse oculaire

oui

(
(ISO/TS 16976-6:2014)
(Powell et al. 2017)

Poids

oui

(Johnson 2016) (Caretti and
Barker 2014)

(Khoo et al. 2005)
(Linauskas and Kalos 1984)
(Bollinger and Schuzt 1987
(Schumacher et al. 2009)

Logistique

oui

Caretti and Barker 2014)

Bruit (moteur)

oui

Caretti and Barker 2014)

Altération de la capacité motrice fine

oui

Fatigue/effort

oui

(
(
(AlGhamri et al. 2013)
(

Johnson 2016) (Salazar et al.
2001)

non

(Powell et al. 2017)

Formation de buée sur la visiére

oui

(Linauskas and Kalos 1984)

Encombrement

oui

(Johnson 2016) (Linauskas and
Kalos 1984) (Khoo et al. 2005)

(Salazar et al. 2001)
(Bollinger and Schuzt 1987)
(Schumacher et al. 2009)




2.5 Mise au point du questionnaire

Sur la base des facteurs d’inconfort énoncés au Tableau 3, un questionnaire spécifiqgue a été mis au
point en tenant compte des différentes phases de la construction du tunnel.
Ce questionnaire a été congu pour le recueil et la mémorisation des données selon une approche
systématique, et a été structuré a I'aide de la méthode suggérée par Hsu et al. (2004) pour I'inconfort lié
aux dispositifs de protection auditive.
Il est organisé comme suit :

= La partie 1 concerne les spécifications techniques de I'appareil respiratoire testé et les données

de base relatives au contexte dans lequel I'appareil est testé.
= La partie 2 présente les détails des activités exercées par les travailleurs participant au test.
= La partie 3 contient les résultats du test en termes de retours des travailleurs.
Le Tableau 4 présente les principaux éléments du questionnaire de la partie 3.

Tableau 4. Eléments du questionnaire mis au point pour I’étude.

Eléments du questionnaire

. Le casque avec visiére constitue-t-il un obstacle a certaines activités ?

. Le casque présente-t-il des problémes d’adhérence ?

. Le casque avec visiére cause-t-il une géne thermique ?

. Le casque avec visiére entrave-t-il la communication entre collegues ?

. La visiére présente-t-elle des problémes de formation de buée ?

. La réduction du champ visuel cause-t-elle des problémes ?

. Le casque avec visiére est-il inconfortable en raison du raccordement du tuyau ?
. L’absence de lampe sur le casque cause-t-elle des problemes ?

. Le casque avec visiére est-il trop lourd et inconfortable ?

. Le tuyau constitue-t-il un obstacle a certaines activités ?

. Le tuyau s’enchevétre-t-il durant certaines activités ?

. Le tuyau a-t-il été écrasé au cours de certaines activités ?

. La sangle du ventilateur constitue-t-elle un obstacle a certaines activités ?

. Le ventilateur délivre-t-il un flux d’air génant ?

. Le harnais du ventilateur de la ceinture n’assure pas un port stable et confortable ?

0O NO O WN =
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2.5 Recueil de données

Les 6 participants ont été équipés de I'appareil respiratoire sélectionné. A linstar d’enquétes
précédentes (LaVela et al. 2017 ; Locatelli et al. 2014), les participants étaient déja experts dans
l'utilisation d’APR (en particulier de masques FFR). Il a été demandé a chaque participant de remplir le
questionnaire chaque fois qu’il utilisait I'appareil respiratoire. Le test a impliqué des tours non consécutifs
dans un laps de temps de 10 jours, chaque tour ayant duré en moyenne 4 heures. |l a également été
demandé aux participants d’évaluer et de signaler tout facteur d’'inconfort non encore identifié dans le
questionnaire pour contribuer & son amélioration (DeVellis, 2003), et d’exprimer librement d’éventuelles
génes que 'analyse de la littérature n’aurait pas permis d’identifier précédemment. Tous les travailleurs
ont complété le questionnaire a l'issue de chaque tour identifié.

2.6 Analyse des données

La statistique descriptive a été utilisée pour analyser les facteurs d’inconfort. La répartition des
fréquences a été recueillie a travers des données catégoriques. L'analyse des données a été effectuée
avec le programme IBM SPSS® pour Windows (version 25 ; IBM SPSS Statistics, Armonk, NY). Les
réponses qualitatives sur I'inconfort ont été analysées selon une approche qualitative. Aprés lecture du
texte, une analyse des contenus a été réalisée selon la méthode Sandelowski et Barroso (Sandelowski
et Barroso 2003). Enfin, les données qualitatives et quantitatives ont été intégrées pour définir une série
finale de facteurs d’inconfort, d’'obstacles a 'usage des appareils respiratoires testés et de suggestions
d’amélioration (O’Cathain 2010).

2.7 Ethique

Cette étude a suivi les principes éthiques d’Helsinki (Schmidt et Frewer 2007) pour la recherche
impliquant des sujets humains. Tous les participants ont pris part volontairement a I'étude apres recueil
de leur consentement éclairé, et les données obtenues ont été traitées sous forme anonyme.

-2



3 Résultats

16 questionnaires ont été complétés. Chaque travailleur a répondu a une série de deux a trois
questionnaires. Un participant n’a pas pu porter I'appareil respiratoire une fois en raison d’une condition
clinique au visage.

Dans I'ensemble, la plus forte géne est liée a la communication (question 4, 16/16 réponses affirmatives)
et au fait que I'appareil respiratoire est génant en raison du tuyau flexible (question 7, 6/16 réponses
affirmatives). Les questions 8 et 9 ont totalisé 5/16 réponses affirmatives. Les questions 3 et 15 ont totalisé
moins de trois réponses affirmatives. Enfin, aucune des autres questions n’a jamais comporté de réponse
affirmative.

Le Tableau 5 présente les facteurs d’inconfort identifiés pendant les activités exercées par les travailleurs.

Tableau 5. Facteurs d’inconfort identifiés et nombre de travailleurs associés (sur le nombre total de
travailleurs participant a cette activite).

Chargement,
Inconforts Creusement Positionnement Entretien trgnsport et
des supports déchargement de
matériel
Inconfort 20 % 33% 20 % -
thermique
Difficulte de 100 % 100 % 100 % 100 %
communication
Inconfort di a la
fixation du tuyau 60 % 66 % 20 % 33 %
flexible
Absence de lampe 40 % 339, 40 % 339,
sur le casque
Poids 20 % - 20 % 33 %
Stabilité 20 % 33 % 20 % 33 %

4 Discussion

Cette étude a révélé les facteurs d’inconfort des travailleurs utilisant les appareils respiratoires
électriques a cagoule/casque dans un environnement de creusement de tunnels. Le principal facteur
d’'inconfort déclaré par les travailleurs est la réduction de la possibilité de communication vocale. La
solution de terrain a ce probleme, commune a tous les dispositifs de protection respiratoire et
particulierement critique dans le cas des demi-masques ou des masques complets, implique I'ouverture
de la visiére, c’est-a-dire I'annulation de I'efficacité protectrice de I'appareil. Une solution a ce probléme
pourrait étre ['utilisation de transmetteurs/récepteurs radio intégrés a lappareil respiratoire, et

l'installation de cébles rayonnants ou structures similaires dans I'ensemble du tunnel (Jarrett et al., 2018),
avec une amélioration significative de I'état général de sécurité et de santé au travail. Un autre facteur
d’inconfort courant est di au poids de I'appareil respiratoire, qui rend ce dernier peu pratique, notamment
a cause du raccord de tuyau situé dans sa partie postérieure. Ces appareils respiratoires sont
encombrants s’ils sont associés a des casques d'usage courant dans les opérations souterraines. lls
sont en effet plus lourds, et le tuyau encombrant peut interférer avec les mouvements de la téte.
Néanmoins, l'efficacité de leur protection dans des situations potentiellement critiques, assurément
supérieure a celle des appareils respiratoires sans alimentation, justifie pleinement leur usage.

La présence d’'une lampe sur le casque s’est souvent avérée nécessaire en raison des conditions de
travail spécifiques. Malheureusement, a la différence des dispositions applicables aux mines, la
législation italienne sur les tunnels encore en vigueur (décret présidentiel 320/1956) prévoit uniquement
la fourniture aux travailleurs de lampes seules, qui pourraient ne pas étre immédiatement disponibles et
manceuvrables. Cette situation crée donc un risque de collision et d’écrasement. En outre, la l1égislation
la plus récente qui transpose les directives européennes 89/391/CEE et 92/57/CEE n’est pas exhaustive
a ce sujet.

Etroitement lié aux conditions de travail spécifiques, 'inconfort thermique a été souvent signalé par les
travailleurs participant a I'étude. En effet, et notamment durant les opérations impliquant un travail
pénible, les travailleurs ont signalé vouloir un débit d’air supérieur au débit maximal fourni par I'appareil
respiratoire. Ce résultat est néanmoins trompeur, parce que le débit d’air de I'appareil respiratoire n’est
pas prévu pour gérer les questions climatiques. Le motif de l'inconfort réside dans les conditions
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thermiques du sous-sol (température de 29 degrés centigrades, humidité supérieure a 85 %) aux dates
de test, notamment dans certaines zones de la machine, ou des opérations telles que le creusement, le
positionnement des supports ou I'entretien ont été réalisées. Dans tous les cas, en raison de la variabilité
des plaintes, il est possible de tenir compte d’une composante subjective qui mérite de plus amples
investigations. Indépendamment de l'usage de ces appareils respiratoires, des améliorations des
systéemes de ventilation dans le tunnel et le tunnelier pourraient contribuer aux conditions générales de
confort.

Enfin, les participants ayant indiqué que la ceinture sur laquelle le ventilateur est accroché glisse vers le
bas, influencant la stabilité des appareils respiratoires, on pourrait recommander I'amélioration du
harnais pour garantir un port plus stable et confortable.

4.1 Limites de I’étude

Cette étude comporte quelques limites. La petite taille de I'échantillon pourrait influencer la possibilité de
généraliser les résultats, bien qu’il faille préciser que tous les travailleurs exposés possibles ont été
interrogés. Comme déja démontré par Guest et al. (2006), six personnes pourraient représenter un bon
échantillon pour une codification qualitative. En outre, I'étude est la premiére en son genre a identifier
les facteurs d’inconfort des travailleurs dans I'environnement de creusement des tunnels.

5 Conclusions

L'usage d’appareils respiratoires électriques a cagoule/casque est une solution possible dans les
environnements de creusement a l'intérieur des formations rocheuses susceptibles de contenir des
minéraux amiantiferes, décelés a travers I'évaluation préliminaire des risques, afin de protéger les
travailleurs durant l'inévitable délai d’identification des conditions de risque possibles ou avérées.
Méme si l'utilisation de ces appareils respiratoires provoque inévitablement une certaine augmentation
de la charge de travail, les résultats ont confirmé la faisabilité de cette utilisation pendant le creusement
de tunnels. Rappelons en outre que l'information, la formation et I'entrainement peuvent également jouer
un réle fondamental pour inciter les travailleurs a porter ces appareils malgré les facteurs d’inconfort
identifiés.

Etant donné I'importance de I'usage de ces appareils respiratoires pendant le creusement a l'intérieur
des formations rocheuses contenant potentiellement des minéraux amiantiféres, des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour confirmer les résultats de cette étude avec un échantillon de
travailleurs plus large et une comparaison des appareils respiratoires électriques a cagoule/casque de
différents fabricants.
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