
Signes cliniques
de I'intoxication

On peut distinguer deux grandes catégories de signes cliniques 
'

- d'une part les signes cliniques localisés. Ils apparaissent au niveau de

la première barrière franchie par le toxique' Dans la plupart des cas

d,intoxication aiguë par des produits industriels, il s'agit de I'endothélium
pulmonaire et de I'epithelium cutané ;

- d'autre parl les signes cliniques systématisés. lls concernent chacune

des étapes ultérieures du cheminement de la substance nocive dans l'orga-

nisme. captée par les capillaires et véhiculée par [e sang, celle-ci exerce son

action toxique sur le plasma et sur la barrière globulaire. Atteignant
l,ensemble de I'organisme par la circulation générale, elle se fixe dans les

différents orgunes. A ce niveau le toxique traverse, en les lésant, les

membranes extracellulaires et agit sur I'ensemble des formations membra-

neuses intracellulaires (système mitochondrial, réticulum endoplasmique,

membrane nucléaire et formations particulières Çomme les lysosomes et

I'appareil golgien).
Parmi les facteurs responsables d'une action particulière du toxique sur

un organe déterminé mais éloigné de I'endroit de contact initial, on

mentionnera :

- le débit sanguin à travers cet organe. ll conditionne le taux de

concentration de la substance nocive dans l'organe;

- la composition clinique de l'organe : un toxique présentant une

affrnite pour les lipides se < fixera > d'autant plus sur un organe que celui-ci

présentera une forte teneur en lipides ;
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. . - sa situation par rapport à la voie de transport du toxique ; l'inhalationd'un toxique implique fréquemment une atteirite pulmonaire t""ai, qrË r.foie représente souvent l'organe-cible 
"n 

.ur â'intoxication p"i i"gËrti",(dans ce cas' en effet, le toxique absorbé par ir rv.t"r. port. guù" i'ulà.0le foie avant d'être dilue dans la circulaiion gànerale) ;

- les particularités biochimiques de I'orgine atteint :. un besoin métabolique particulier (le manque d,oxygène affecte trèsvite le cerveau),
' la capacité de métaboriser la substance nocive en un corps encoreplus toxique,
. de nombreuses mitoses (c'est une caractéristique du système éry_thropoiétique).

Nous examinerons ici les signes cliniques :

- de I'appareil respiratoire (localisés et systématisés),
- cutanéo-muqueux,

- digestifs.

Signes cliniques de I'appareil respiratoire

t Localisés

L'action locale de certains toxiques (bon nombre de vapeurs d,originechimique) se traduit fréquemmenf par une inRammation';fG 
";Ë;,

d'irritation plus ou moins marques des voies aériennes ,up.ri*..r] luvictime présente des signes cliniques .n i"tation avec râ ;i;;; d.,muqueuses ayant subi I'agression: rhinite, pharyngite, trachéite oo U.on_chite.
on constate que le lieu d'action du toxique est notamment en relationavec Ie degré de sorubilité des.gaz et des vapËurs en milieu uqu"u". g" .r.tune bonne solubilité se traduit par une rét'ention étevee pailes ;;r,té"

des voies respiratoires et_donc Iimpossibilité por. t. toxiqïe aatt"i"à.Ë'ià,
alvéoles pulmonaires. On peut d-onc distiniuer ptusieurs *teeoil, J.toxiques respiraroires en.fonction de reur oegie àe-soluHtite. ceiullci esi,- élevé pour les irritants primaires deJ voies aériennes ,up.ri.ui",
comme les vapeurs acides ou alcarines ou bien encore les sorvanïs ;

- - réduit pour les toxiques parvenant jusqu'aux alvéores purrn.naires.
Lorsqu'ils possèdent également des prop.lËi.r 

"-rosives 
tr.* inorqr...r, ii,provoquent un ædème pumonaire aigu ;

- moyen pour des toxiques_ comme le brome, le chlore, le flurlr. I,iode,les composés halogénés du phosphor. ou ti.n encore I'ozone. (,eux_ci
agressent les muqueuses respiratoires à tous les niveaux.

t Systématisés

Il s'agit d'une anoxie. Sous ce terme pris dans son acccpti.rr ra pruslarge' on- p-eut regrouper des phénomèn"i tier oiu.rs et concorr.rrt clesniveaux différents:
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- asphyxie simple physique résultant de I'inhalation de gaz chimique-
ment inertes (gaz rares, azote, anhydride carbonique, hydrogène, vapeurs

d'hydrocarbures saturés tels que le méthane, le propane, le butane);

- asphyxie chimique par inhalation de vapeurs et de gaz vésicants ;

- asphyxies biochimiques. Cela concerne des toxiques qui présentent

une affinité ppur certains constituants cellulaires. Celle-ci est à I'origine de

combinaisons complexes, mettant en æuvre des mécanismes chimiques
difiérents. Il s'agit en règle générale:

. d'une substitution c'est-à-dire du remplacement de l'oxygene fixé
sur la sixième liaison coordinative du fer et de l'inactivation
physiologique de la fraction héminique de I'hémoglobine. On
rencontre notamment ces modifications lors d'une intoxication par

l'oxyde de carbone,
. ou bien d'une oxydation de I'hème. Elle caractérise I'action des

toxiques méthémoglobinisants,
. bu bien encore d'une inhibition chimique des processus enzymali'

ques, le point d'impact, tissulaire et enzymatique, étant diffërent
selon les toxiques qui sont à I'origine de ce type de mécanisme (on
peut mentionner en particulier les méthémoglobinisants nitro et

aminodérivés tels que l'aniline et le nitrobenzène, l'acide cyanhy-

drique et I'hydrogène sulfuré, les toxiques minéraux comme le

plomb, le mercure ou I'arsenic, sans oublier le tétrachlorure de

carbone, les esters phosphoriques, le plomb triéthyle et les compo-
sés organo-mercuriels.

Le tableau 3 mentionne pour tous les toxiques etudies les différentes
perturbations qu'ils provoquent au niveau de I'appareil respiratoire. Il s'agit

notamment des troubles suivants :

- irritation, voire lésions caustiques des muqueuses respiratoires,

- toux (elle apparait en particulier après inhalation de caustiques ou de

poussières irritantes),

- gêne respiratoire, dyspnée asthmatiforme, oppression thoracique,

- pneumopathie de déglutition,

- bronchospasme,

- ædème pulmonaire lésionnel (survenant d'emblée ou - le plus

souvent - après une période de latence),

- détresse respiratoire.

Signes cliniques cutanéo-muqueux

Le tableau 4 évoque, pour tous les toxiques étudiés, les principales

manifestations qui traduisent une agression cutanéo-muqueuse (celle-ci

ayant lieu au cours de la pénétration du toxique ou lors de son élimina-

tion) :

- irritation,

- coloration particulière des téguments,
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* ulcérations.

- lésions caustiques,

- brulures,

- éruptions allergiques
caire).
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très variées (en'thèrne, bulles, papules, urti-

Signes cliniques digestifs

Le tableau 5 indique, pour toutes les substances étudiées, les principaux
troubles digestifs résultant de I'ingestion d'un toxique :

- nausée,

- vomissements,

- diarrhée,

- brulures digestives,

- hémorragies digestives,

- douleurs ( buccales, rétrosternales, épigastriques, gastriques, abdomi _

nales).

t Signes oculaïres

organe-cible d'un grand nombre de toxiques industriels, l'æil peut être
arteint par voie externe ou interne (en raison d'une imponante vascularisa-
tio.n). L'agression par projection oculaire concerne d'abord la fentepalpebrale, le bord ciriaire et la conjonctive. Elre est à I'oriline Jephénomènes d'irritation mais aussi de ,

- blépharites,

- conjonctivites,

- choroïdites,

- kératites,

- rétinites,

- ulcérations ou lésions cornèennes,
- ædème palpébral,

- ædème cornéen.

.. Toute la pathologie oculaire susceptible d,apparaitre à la suite del'action de I'un des toxiques figurant àans l'indèi est évoquée oonr l"
tableau 4. Si les effets d'une agression oculaire demeurent localises dans latrès grande majorité des cas, il convient cependant de signalcr q". i..
signes d'irritation ocuraire .provoqués par dès vapeurs et des gaz vont
généralement de pair avec des troubles respiratoires.
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Tableau 3. - Atteintes de I'appareil respiratoire

Acr(aldéhyde. - irritation des muqueuses respiratoires, tor.rx, dyspnée, cedème aigu dt"t poumon.

Ât'late d'éthyle I
Acelirte d'isopropyle. | - à faible concentration, irritation plus ou moins marquée des

f muqueusesrespiratoires:
I

Acclate de n-butyle. ) - à forte concentration, dyspnée, risque d'ædème aigu pttlmonaire.

Âcctate de mèthyle t
A('elate de n-propyle I
Âeelate de vinyle I
Acôtone. - irritation des muqueuses des voies aériennes supèrieures.

Acô(one cyanhydrine. - respiration superficielle. apnée.

At'ôtonitrile. - très toxique. dépression respiratoire, cedème aigu pulmonaire (accident re-
tardé ).

Aeôtylacétone. - initation des muqueuses respiratoires, toux, dyspnée.

Acôtylène. - à basse concentration, ce gaz narcotique favorise l'hypercapnée ; à des conccntra-
tions plus élevées, il peut agir comme un asphyxiant.

Acides et caustiques de type acide. - sensation de brulure pharyngée, laryngée et rétrosternale,
toux suffocante, polypnée, dyspnée asthmatiforme. Le bronchospasme est parfois
d'emblée à I'origine d'une détresse respiratoire. Des ulcérations et un ædème des

muquerises or'opharyrrgôcs et luryngées aggraveni le syndlome asphyxique. L'tædèrne
aigu pulmonaile résultânl de la dcstruction des parois alvêolaires apparait prêcoce-
ment (en cas d'inhalation massive) ou, en règlc générale,6 à 24 heures après la

contamination.
Âcide acétique. - irritrition dcs muqueuses respirntoires, toux quinteuse, syndrome bronchiti-

que, cedème aigu puhnoniiire.

Âcide borique. - irrittrtion dcs muqueuses respiratoires, toux, oppression thoraciqr"re, polypnée,
risque d'ædème pulmonaire.

Âcide chloroplatinique. - rhinitc, congestion dir rhino-pharynx avec hypertrophie des amas

lymphoïdes, respiration sifllantc, toux sèche, constriction thoracique pLris crises
d'irsthme.

Âcide chlorhydriquc gazcux. - irritation intense voire nécrose au niveau des voies aériennes
supérieures ; détresse respiratoirc suivie d'une période d'appirrente rémission rll cours
de laquclle s'installc un processus fibrinogènc ; évolution vers la mod dans un tableau
d'ædème aigu pulmonaire ; spilsme dr"r larynx.

Acide chromique. - irritation des muqueuses respiratoires, dyspnée asthmatil'or'rc. risqLte

d'ædème pulmonaire (intoxication suraiguê).

Acide cyanhydrique. - dyspnée brutalement suivic d'une perte de conscience; possibilité
d'arrôt cardio-respiratoire.

Acide fluorhydriquc. - irrittrtion voire ulcération des muqucuses respiratoires, dyspnée asthma-
tiforme, ædème aigu pulrnonaire parlois rapidement mortel mais pouvanl n'apparai-
tre quc l2 ii 24 heures après l'exposition.

Acide métacryliquc. - irritation des muqueuses respiratoircs.

Acide monochloroacétique. - brr-rlures de la bouche et du larynx.

Acide osmique. - toux qr,rinteuse. astlrmc, risque d'cedème aigu pulmonaire lésionnel.

Acide phosphorique. - irritation modérée des muclueuses respiratoires.

Acide picrique. - irritation des muqueuses respiratoires, toux.

Acide sulfonique. - irritalion roire nôcrosc dcs muqueuses respiratoircs. tour. oppression. gène
respiratoirc, risque d'cedème pulmonaire.
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Signes t linitlues de I'inktxicatittn 5 l

Benzène. - irritation des muqueuses respiratoires. dyspnée (rarement ædème pulmonaire).

Béryllium. - bronchopncumopathie aiguë avec dyspnée très importante' bronchospasme.

Bis (chlorométhyl) éther. - lorte irritation des muqueuses respiratoires.

Bis(phénoxyphényl)éther._lorteirritationdesmuqueusesrespiratoires.
Borate de phénylmercure. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, di{licultes pour

rèspirôr, toux productive, douleurs rétro-sternales, risque d'cedème pulmonairc.

Bromacétate d'éthyle. - toux, tachypnée, ædème aigu pulmonaire'

llrome. - en cas d'inhalation de fortes doscs, détresse respiratoire aiguë avec_toux incessante'

cyanose, clouleurs thoraciques; ædème aigr'r pulmonaire (en cas de maintien dans

I'atmosphère toxique) conduisant à I'anoxie.

llromochlorotrifluoroéthane. - gaz asphyxiant à forte concentration

llromure d'hydrogène. - irritation des muclueuses respiratoires' toux'

llromure de cyanogènc. - irritation intense des muqueuses respiratoires, dyspnée avec perte de

connaisstrnce et convulsiot.ts' <rdème aigu pulmonairc retardé'

llromure rle méthyle. - irrit:rtion cles muqueuses respiratoires ; mort possible par ccdème aigu

pulmonâire sLrrvenânt en 4 à 6 |'eures apres une période de latence.de I à 4 heures

isi la concentration clc bromure de méthyle est importante), El 
"-ol 

d'exposition à de

faibles conccntrations, les signes peuvent être retardés de l2 à 24 heures.

lluladiène. - irritation modérée des muqueuses respiratoires, toux'

llutanethiol. - augmcntirtion de la {iéquence respiratoire suivie d'une dépression accompilgnee

de cyanose.

llutône. - irritation très modèrce dcs muqueuscs respiratoires : efiet narcotique modéré ; ce gaz

peut agir comme asplryxiant par dôplacement de l'oxygène de I'air'

lluloxyéthanol. - irritation des muclueuses respiratoires, toux. clyspnée si lorte concentration'

llutylamines. - lésions caustiqucs des muqueuscs respiratoires'

llutyl hydroxyanisol' - irrittrtion des muqueuses respiratoires'

llulyne. - ce gaz peut agir comme asphyxiant par déplacement de l'oxygène de I'air.

.l-llutyne, 2 onc. - lôsions caustiques des muqueuses respiratoires, risquc d'ædème irigu

pulmonaire lésionnel.

llulyrate de vinyle. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires. risque d'cedème aigtt

pulmonaire lésionnel.

(,irdmium. - inl-ralation de poussières: irritation, pneumopathie interstitielle' fibrose pulmo-

naire i inhalation de fumées , douleur rétro-sternale, toux sèche, dyspnée ; l'aggrava-

tion rapide de la pneumopathie cadmique se traduit par une broncho-alvéolite

hémorragique susceptible de provoquer la mort'

('urbonyl fluoruré. - irritation des muqueuses respiratoires ; risque d'asphyxie en raison de la

décomposition dc ce gaz en acide fluorhydrique ct en phosgène; elle peut aboutir à

un cedème aigr"r Pulmonaire.
('uustiques (vapeurs ou brouillards de liquidcs corrosifs). - irritation intcnse des muqueuses' 

reÀpiiatoires, brùlures, possibilité d'cedème aigu pulmonaire'

(lôrium (fumées). - fibrose pulmonaire' emphysème'

(,ôtône. - irritation cles muqucuses respiratoiïes, toux, tachypnée, ædème aigu pulmonaire.

{'hlorale de polassium. - cyanose. troubies rcsptratolres indtrils par la melhemogiobrncmie'

('hlorate de sodium. - cyanose, troubles respiratoires induits par la méthémoglobinémie'

('hlore. - irritation intense des mllqLleuses respiratoires. violente toux rêflexe. barre constrictive

thoracique, ædème aigu pulmonaire parlois retardé'

Acidesulfurique.-toux,dypsnée,ædèmeaigupulmonaire.Lestroublesapparalssentapfes
quelques heures de latence'

Acridine. - toux quinteuse, rhinorrhée, dyspnée'

Acroléine.-irritationdesmuqueusesrespiratoires,asthme'asphp<ie.
Acrylamides. - irritation des muqueuses respiratoires' toux' dyspnôe'

Acrylatedebutyle'-lésionscatrstiquesdesmuqueusesrespiratoires.torrx,dyspnec.risque
d'cedeme aigu Pulmonaire'

Acrylated,ôthyle.-lésionscaustiquesdesmuqueuscsrespifâtoifes,dyspnôe,toux'<rdèmeaigu
Pulmonaire.

Acrvlatedemêthvle.-lêsionscaustiquesdesmuqueuscsrespiratoires,dysprrce'touxquinteuse,
ædèmc rigu Pulmonaire'

Acrylonitrile. - irritation des muqueuses respiratoires (cn particulier laryngées)' toux' respira-

tion suPcrlicielle. aPnce'

Alcènes gazeux. - dépression respiratoire, asphlxie'

Alcool allylique. - irritation de I'arbre trirchéo-bronchique, toux productive, dyspnée' cedème

Pulmonairc.
Alcoolsamyliques._irritationintensedesmuqueusesrespiratoires'touxquinteuse.dyspnée.
Alcool benzylique. - irritation des muqueuses respiratoires' <rdème pulmonaire'

Alcool éthylique. - coma avec dôprcssion respiratoire'

Alcool furfurylique. - irritation des muqueuses respirutoires' dôpression respiratoire'

Alcoolisopropylique..irritationdesmuqueusesrespiratoires,dépressionrespiratoireaccom-
Pagnanl un coma.

Alcoolméthylique._irritationdesmuqueusesrespiratoires'àlàibleconcentration;dyspnéeen
cas d'intoxication sévère'

Alcool propylique. - irritation des muqueuses respiratoires'

Aldéhyde furfurylique. - irritation des muqueuses respiratoires'

Allylanrines.-lcsionscaustiquesdesmuqueusesrespiratoires,toux.dyspnée,risqued'ædème
aigu pulmonzrit'e' 

"atoires' toux'
Amincs alicycliques et aliphatiques' - lcsions car'rstiqucs de's muqucuses resptt

dy:spnèe, risqr'rc à'ceclème aigu pulmonairc lésionnel'

Ammoniac.-érythemedesmuqueusespharyngées.totlX'ôternUements.oppressionthoracique.
dyspnée, u-".tl"p"J't"()p"fil âig'e a lorte concentration' cedème pulmonaire

sLraigu + à 6 heures après une inhalation masslve'

Ammoniaque. - irritation de I'arbre trachéo-bronchiclue, toux, bronch.opneumopathie. ædème

pulmonaire sttraigr'r 4 à 6 heures après une inhalation massive'

Anhydride acétique. - irritation des muqueuses resplratolres'

Anhvdridc malèique. - forte irritation laryngôe' éternusments' cnroucment'
'""'"""-'.'hii.-.i 

"ut 
U'.*position à des vapeurs très concentrécs'

Anhydrirle phtalique. - congestion cles muqueuses respiratoires' toux'
" 

tràchéite, congcstion pulmonaire' crises d'asl.hme

rhinorrhôc, bron-

rhinite, laryngite.

Aniline. - dyspnée (methémoglobinémie), cyanose'

Antimoine. - toux, douleurs Àoru"iqu"., clyspnée asthmatiforme' cedème aigu pulmonaire'

Argon. - ce gaz peut agir comme asphyxiant par déplacement de l'oxygène de l'air'

Arsenic. - toux productive, cyanose, dyspnée, cedème aigu pulmonaire'

Azote. - ce gaz peut agir comme asphyxiant par déplacement de l'oxygène de l'air'

Baryum. - paralysie des muscles respiratoires ; une dyspnée asthmatiforme est rarcmenl

constatée.
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Chlorhydrine sulfurique. _,irritation 
_des muqueuses respiratoires

graves en cas d'inhalation de vapeurs concentiées.
lésions broncho-alvéola

:lï:::::ilj:1-rnfï. - irritation des muqueuses respiratoires, risque d,ædème pulChloroformiate de méthyle. _ irritation d., ,rqu.rr.Jr"*,;;,;;;si,iffiil;
nalre. -----'-vq! !reY!

Chlorométhyl méthyl éther. _ forte irritation des muqueuses respiratoires.

:li::::::ll]:'chtorositane.. 
_ torre irritation des muqueuses respiratoires, roux, dyspnée., uysplltChloroplatinateî,;Jl.i":*l:_:11ï1,:,.::lgesrion 

du rhinopharynx avec hyperrrophieamas Iymphoides, constriction tfrorâ",qr.,".lir;ï;;i#lË.
Chloroprène. - irritation des muqueuses respiratoires.
chlorosulfonati,i"îiilî;; forte irritation des muqueuses respiratoires, roux, dyspnée (cedème

chlorosulfonate jîJiitiiiî;.;ôÎe irritation des muqueuses respiratoires, roux, dyspnée

chlorure d'acétyre. - forte irritation des muqueuses respiratoires, toux, dyspnée.
Chlorure d'allyle. - irritation des muqueuses respiratoires.
chlorure doaruminium. -^i.J:itl-tiol intense des muqueuses respiratoires en raison du degage_mcnt de chlore par ce réactilchimiquc. 

.-
Chlorure de calcium. - lorte irritation des muqueuses respiratoires.
chlorure de cyanogène. - irritation des muqueuses respiratoires, rarentissement du rl.thmerespiratoire. hemorragie au niveau à.r tàn.tr"r, ædème pulmonaire à très rorteconcenr rarir-rn. I 

.in 
ha rarion,de querques n"unt.r ïe cr-'Ë;;rJ;i ;.";il;ene enr rineimmediatement l.anoxie el la mon_

Chlorure de méthyle . - dyspnée, ædème aigu pulmonaire retardé.
chlorurc de propionyle. - irritation des muqueuses respiratoires.
Chlorure de thionyle. - irritation des muqueuses respiratoires.
chlorure de zinc (fumées)' - ifritation .l.s muqu.rs"s respiratoires, atteinte de l'arbre trachéo-bronchiqrle, risque d.ædem. priÀo"à* 

"*c cyanose et dyspnée.

cobart (sers)'- 
P,:f*l1t:t',"1.i.::,1.1::':::',1;t;;1";;;;";;#,;lii:0,i,'il.'* oo.,

ffi ii[ïlr, ::']e.r,association 
;;ùi_#;;;; ;;dilïà;: ;ii';iiJï,,i?Ëffi iil:fibrose pulmonaire

crotonaldéhyde. - rortc irritatior rres^ muqueuses respiratoires, t.ux cluintcusc, douleursthoraciques, dyspnée asthmatiforÀe, tiË;; ; ædemc ,rgLr pr.rrnrrrairc rctaraé.lrotonate d'éthyle. - irritation des muqueuses respiratoircs.
lrotonate de méthyle. - irritation des muqueuses respiratoires.
)uivre (sels minéraux). - ædème pulmonaire, dy.pnà. asphyxiantc.-yanamide calcique. - irritation moclerec tles muqueuses rcspir.irtoircs. lrrrrl ;.*.r.. polypnèe.mucosires rccouvranr te voite du potoi, .i t" pr,,,ry.; i;;il:i:;;,i:;ii;r.:i.,.
)vanogène' - irritation des muqueuses respiratoires, paralysic ilc ll lirrrcliorr rcspiratoire.. -)yanure d'ammonium. - dyspnée d'embrée, rapidement suivio c|urrc pcr.rc trc c.rrnaissance,possibilite d'arrôt cardio_respiratoiie.
'yanurc de calcium. - dy:pnee d.emblee. rapidement suivic tl.ulrc l)ct.tc (lc (.onnaissance,possibilitè d'arrèt cardio_respiratoire.
lyanure de potassium' - dyspnee d'emblee, rapidemenl suivic tl'.rrc pcr.rc tlo c.,,naissance,possibi lité d,arrêt èaidio-r"rpirut"ii.. 

*''*'"'"'
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l l'urrure de sodium. - dyspnée d'emblee, rapidement suivie d'une perte de connaissance,
possibilité d'arrêt cardio-respiratoire.

llrcrrl'luorobutane. - ce gaz agit comme asphyxiant par déplacement de I'oxygène de I'air.

llrcalluorure de soufre. - lorte irritation des muqueuses respiratoires, ædème pulmonaire.

lltrrtôrium. - ce gaz peut agir comme asphyxiant par déplacement de l'oxygène de I'air.
l)ilcôlate de glycérol. -.effets anesthésiques, cedème aigu pulmonaire.

lliucôtone alcool. - irritation transitoire des muqueuses respiratoires.

l)lrrrninobutane. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, risque d'ædème aigu
pulmonaire lésionnel.

l)iurrrinohexane. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, risque d'ædème aigu
pulmonaire lésionnel.

l)i:rrninopentane. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, risque d'ædème aigu
pulmonaire lésionnel.

l)ilnrinopropane. - lésions caustiqucs dcs muqueuses respiratoires, risque d'crdème aigu
pulmonaire lésionnel-

l)iazométhane. - gêne respiratoire, dyspnée.

llilrorane. - irritation cles muqueuses respiratoires, toux, douleurs thoraciques, clyspnée
(syndrome évoquant la < fièvre des londeurs,).

l)ihutylamine. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, risque d'ædème aigu pulmo-
naire lésionnel.

l)ihutylaminoéthanol. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, risque d'ædèrne aigu
pulmonaire lésionncl.

l)ichloroéthane. - irritation des muqueuses respiratoires ; des signes d'ædème aigu pulmonaire
peuvcnt apptrraÎtre ultérieurement.

l)ichloroêthyl éther. - irritation pulmonaire en cas d'exposition prolongéc.

l)ichlorohexafluorobutène. - forte irritation pulmonaire, douleurs thoraciques, toux, risquc
d'ædème pulmonaire, bronchopneumopathie toxique aiguô.

l)ichloroisopropyl éther. - forte irritation des muqueuses respiratoires, toux.'
l)ichlorométhane. - érosions pharyngées, tachypnée puis bradypnée, risque de fàusses routes et

donc de pneumopathie de déglutition en relation avec les érosions pharyngées,
ædème pulmonaire.

l)ichlorosilane. - irriiaiion cies rnuqueuses respiratoires, risque d'o:dèrne aigu pulrnonaire.

l)ichlorure d'éthylène. - dyspnée. <rdème pulmonaire en cas d'intoxication sévèt'e.

l)ichlorure de soufre (vapeurs). - irritation intense des muqueuses respiratoires, ædème aigu
pulmonaire.

Dicyclohexylamine. - lorte irritation des muqueuses respiratoires, dyspnée, risque d'ædème
aigu pulmonaire.

Diéthanolamine. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, risque d'ædème aigu
pulmonairc.

Diêthylamine. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, risque d'ædème aigu pulmo-
naire.

Diéthylène-trianine. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, risquc d'ædème aigu
pulmonaire.

Diéthylzinc. - voir oxyde de zinc (la combustion du diethylzinc dégage de I'oxyde de zinc
toxiqr-re).

Difluorométhane. - cc Eàz agit commc asphyxiânt par deplacement de I'oxygène de I'air.
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Difluorure d'oxygène. - irritation des muqueuses respiratoires, risque d'ædème aigu pul
naire.

Diisobutylamine. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, toux, douleurs tho
risque d'ædème aigu pulmonaire.

Diisobutylcétone, - irritation modérée des muqueuses respiratoires.
Diisocyanate d'hexaméthylène. - très lorte irritation des muqueuses respiratoires, r

d'asthme ou de pneumopathie d'hypersensibilité en cas d'expositioï répétée.
Diisocyanate d'isophorone. - très lorte irritation des muqueuses respiratoires, risque d'asth

allergique ou de pneumopathie d'hypersensibiliié .n cas d"exposition répétée.
Diisocyanate de diphénylméthane. - irritation des muqueuses respiratoires, toux, rhinite,

pharyngite, douleurs thoraciques, dyspnée asthmatiforme, ôdeme pulmonaire d'ap.
parition retardée dans les cas les plus graves.

Diisocyanate de toluylène (TDI). - à la suite d'une exposition brève et massive aux vapeurs ou
aérosols de TDI, on constate :

- des signes d'irritation des voies aériennes supérieures: rhinite, pharyngite,
- des signes d'irritation bronchique : douleurs ihoraciques, tor*, àyrpne. asthmati-
forme.

_- un ædème purmonaire d'apparition retardée dans les cas res prus graves.
ces manifestations toxiques peuvent n'apparaître qu'après ,n a.tà-l de quelques
heures.

Diisopropylamine. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, douleurs thoraciques,
toux, risque d'cedème aigu pulmonaire.

Diméthyl acétamide. - irritation des muqueuses respiratoires, toux.
Diméthylamine. - sensation de brulure, toux ; à faible concentration : éternuements violents et

contraction du larynx ; à rorte concentration ; congestion purmonaire, dificurtés
respiratoires, ædème pulmonaire.

Diméthylaminoéthanol. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, douleurs thoraciques,
toux, risque d'ædème pulmonaire.

Diméthyl hydrazine. - lorte irritation des muqueuses respiratoires, toux, dyspnée.
Diméthyl-thionochloro-phosphate. - irritation des muqueuses respiratoires, toux quinteuse.
Dinitrocrésol. - polypnée par hypefthermie, douleurs rêtro-sternales.
Dinitrophénol. - polypnée par hyperthermie, douleurs rétro-sternales.
Dioxane. - irritation des muqueuses respiratoires.
Dioxyde d'azote. - gêne thoracique pour une concentration de I 5 ppm pcndant une heure ;elle devient désagréable lorsque la concentration atteint )5 pprn. Douleur rêtro-

sternale pour une exposition d'une minute à 50 ppm I dcs lésigns inflammatoires
pulmonaires réversibles â I'arrêt peuvent apparaitre'en cas cl'cxposition prolongée.
Bronchiolite oblitérante lors d'expositions --mortelles - a dc hairtcs concentrations.

Dioxyde de soufre. - cet irritant respiratoire puissant peut provoqucr urr <rtlèmc de la glotte,
un cedeme aigu pulmonaire voire une apnêe par sullircritiorr. lrrr cas d'intoxiéation
sévère. tableau de grande insufiisance reipiratoirc par bronclriolito clillirsc après un
intervalle libre de plusieurs jours.

Diphényle. - irritation des muqueuses respiratoires.
Dipropylamine. - lésions caustiques des muqueuses respiraloircs. tlorrlcrrrs tllorlciques, toux,

dyspnée, risque d'ædème pulmonaire lésionnel.
Distillats du pétrole. - irritation bronchique, braclypnoc, brorrclroprrcrrrrropathie fèbrile,

ædème pulmonaire.

Epichlorhydrine' - irritation des muqueuses respiratoircs. clyspnûc. tr:tlèrrrc irigu pulmonaire (si
forte concentration ).

Signes cliniques de I'i ntoxicalion

l,lpoxy (résine). - ædème pulmonaire provoqué par la libération de produits irritants lors de la

décomposition de la rêsine éPoxY.

l,)poxydes (résines époxydiques). - dyspnée, asthme.

l,lsscnces (vapeurs). - irritation des muqueuses respiratoires, ædème pulmonaire.

l,lssence de térébenthine. - irritation des muqueuses respiratoires, pneumopathie d'inhalation,
ædème aigu pulmonaire retardé.

l,)lain (vapeurs). - irritation des muqueuses respiratoires-

l,lthane. - agit comme asphyxiant par déplacement de I'oxygène de I'air.

l,llhanol. - voir alcool éthylique

l,llhanethiol. - toux, irritation pulmonaire (douleurs thoraciques), dépression respiratoire,

risque d'ædème aigu pulmonaire dans les cas les plus graves.

l,llhanolamine. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, toux, douleurs thoraciques,

risque d'ædème aigu pulmonaire lésionnel.

l,)ther allyléthylique. - irritation des muqueuses respiratoires.

l,ilhcr allylvinylique. - irritation intense des muqueuses respiratoires.

l,)ther diallylique. - 'irritation intense des muqueuses respiratoires.

l,llher dibutylique. - irritation intense des muqueuses respiratoires.

l,llher diêthylique. - irritation des muqueuses respiratoires' bronchospasme.

l,llher diméthylique. - irritation des muqueuses respiratoires.

l,lther dipropylique. - irritation des muqueuses respiratoires.

l,lther divinylique. - irritation des muqueuses respiratoires.

l,lther éthylique. - irritation des muqueuses respiratoires, risque de complications respiratoires

secondaires.

l,)ther éthylvinylique. - irritation des muqueuses respiratoires.

l,ither isopropylvinylique. - irritation des muqueuses respiratoires.

lithers du propylène glycol. - irritation modérée des muqueuses respiratoires.

I,)thoxy acétylène. - irritation des muqueuses respiratoires.

lithyl N butytcétone. - lésions des muqueuses respiratoires.

lithyl P toluène sulfonate. - irritation des muqueuses respiratoires.

llthylaminoéthanol. - lésions cairstiques des muqueuses respiratoires, douleurs thoraciques,

toux, risque d'ædème aigu puhnonaire lésionnel.

lithylbromacétate. - toux, tachypnée, ædème aigu pulmonaire.

llthylbutylamine. - lêsions caustiques des muqueuses respiratoires, douleurs thoraciques, toux,

risque d'cedème aigu pulmonaire lésionnel.

Ethylchloracétate. - tachypnée, ædème aigu pulmonaire.

Ethylène. - à concentration élevée dans l'air, l'éthylène agira comme asphyxiant par déplaco'

ment de I'oxygène de I'air. A faible concsntration, il est non toxique.

Bthylène glycol. - tachypnée, ædème aigu pulmonaire.

Ethylènes amines. - irritation des muqueuses respiratoires, dyspnée asthmatiforme.

Ethylènediamine. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, toux, douleurs thoracitlttcs,

risque d'ædème aigu pulmonaire lêsionnel.

Ethyliodacétate. - tachypnée, ædème aigu pulmonaire.

Fer (fumées d'oxyde ou de sels de fer). - ædème pulmonaire puis coma'

Fer pentacarbonyle. - risque d'cedème aigu pulmonaire, parlois dyspnée retartléc. tlottlcttr
rétro-sternale, toux, cyanose, asphpiie par paralysies respiratoires'

Ferrovanadium. - irritation des muqueuses respiratoires, bronchite, pneumonic.
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Fluor. - détresse respiratoire aiguê avec toux incessante, cyanose, douleurs thoraciques ." .rrl
d'inhalation à lortes doses ; le maintien dans I'atmosphère toxique provoque un I
ædème aigu pulmonaire (d'où anoxie et parlois mofl). I

Fluorés organiques. - dyspnée retardée, ædème aigu pulmonaire, anoxie. I
Fluorocarbone polymère. - dyspnée. t
Fluorure d'aluminium. - lorte irritation des muqueuses respiratoires, toux, gêne respiratoire, I

risquc d'cedème aigu pulmonaire. I
Fluorure 

ffiil:X,,f - 
toux, douler-rrs thoraciques, dyspnée asthmatiforme, ædeme aieu 

I
Fluorure de baryum. - forte irritation des muqueuses respiratoires, toux, gône respiratoire, I

risque d'ædème aigu pulmonaire. I
Fluorure de sodium. - ædème pulmonaire ; en cas d'ingestion, le décès est lié à une paralysie I

respiratoire. I
Fluorure 

,1;r:"if;fllî.;forte 
irritation des muqueuses respiratoires, toux, dyspnèe. ædeme 

!
Formaldéhyde. - en cas d'inhalation à laible concentration: irritalion des muqueuses respira- |

toires supérier,rres malgré une accoutumance relative, elle constitue un signal d'alarme. I
A lorte concentration: irrit:rtion intense des voies respiratoires (toux en quintes, I
scnsation de constriction thoracique , dyspnée asthmatiforme). L'atteinte alveolaire se I
manileste par un ædèmc aigu pulmonaire souvent retardé (il apparait 6 à 24 heures I
après I'accident). En cas d'ingestion: dyspnée (acidose métabolique intense). 

I

Formiate d'amyle. - lésions caustiques dcs muqueuses respiratoires, risque d'cedème aigu 
I

pu lmonaire.

Formiate d'éthyle. - lésions caustiqr"res des muqueuses respiratoires. risque d'ædème aigr"r
pulmonaire.

Formiate de butyle. - lésions caustiques des muqueuscs respirntoires, risqr"re d'cedème aigu
pulmonaire.

Formiate de méthyle. - lésions caustiqucs des muqueuses respiratoires, risque d'ædème aigu
pulmonnire.

Fumarate de diisopropyle. - irritation des muqueuses respiratoires.

Gaz carbonique. - hyperventilation en cas d'inhalation de 3 oLr 5 % clo ('O.,. tjnc teneur de 8

à l 5 % peut provoqucr une perte de conscience de la victimc cpri risc;uc clc mourir par
insufisancc d'oxygène si elle n'est pas évacuée au grand air ou traitôo par oxygénothé-
rapie.

Gaz inertes. - asphyxie lorsque l'atmosphère contient moins clc 5 % tl'oxygcnc.

Clyoxal. - lésions causliques des muqueuses respiratoircs. tlysprrcc uslhrrratili>rme, risque
d'ædcme aigu pulmonaire lésionncl.

Halothane. - dôprcssion respiratoire.

Hélium. - per-rt agir commc asphyxiant par déplaccmcnt dc I'oxylr,enc tle l'uir-.

Heptylamincs. - lésions caustiqucs des muclueuses rcspirirtoilcs, risc;ut'tl'rulcrlrc aigu pulmo-
naire lésionncl.

Hexafluoroacétonc. - lorte irritation des muclueuscs rospilrlorlcs. tlvsprrcc. rrcleme pulmo-
naire.

Ilexafluoropropylène. - forte irritation pulmonaire, blorrclroplt:rrrroplrllrit: toxic;uc aiguë.

Hexafluorure de molybdène. - lésions caustiques dcs rnrrt;rrcrrst's rr'spr:rlorrts. ristlr.re d'cedème
aigu pulmonaire lésionnel.

Hexafluorure de sélénium, - pncumonie, ædème pulrrronirirr', lrrirru lrogrrt'urrrorric.
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llr,ralluorure de soufre. - à concentration élevée, agit comme asphyxiant par déplacement de
I'oxygène de l'air.

lk'r:rl'luorure de tellure. - brulures des muqueuses respiratoires, gêne respiratoire, douleurs
thoraciques, cedème aigr.r pulmonaire.

I h'r:tlluorure de tungstène. - brirlures des muqueuses respiratoires, gène respiratoire, douleurs
thoraciques, risque d'ædème aigu pulmonaire lésionnel.

I lcraméthylène diisocyanate. - dyspnée, asthme.

Ilnanc. - irritation des muqueuses respiratoires, risque de pneumopathie en cas d'aspiration
buccale (siphonage).

I lcrvlamine. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, dyspnée, douleurs thoraciques,
risque d'<rdème aigu pulmonaire lésionnel.

llrriles minérales. - I'ingestion des hr.riles minéralcs dont le point d'ebullition est le plus bas
peut entrainer une pneumopathie chimiqLre plus sévère que celles induites par les
hydrocrrbures liqLrides légers.

llvtlrocarbures pétroliers liquidcs distillant au-dcssous de 300"C. - irritation modérée des
muqueuses respiratoires en cas d'inhaltrtion de lortes concentrations de vapeurs ;

pneumopâthie d'inhalation en cas d'ingestion. La survenue d'une dépression respirl-
toire demeure exceptionnelle et va touiours de pair avec un corra prolond.

lllrlrogène antimonié. - totix, doulcurs thoraciclucs, dyspnee asthmatifbrme, oedème aigLl
pulmonaire.

llvrlrogône arsenié. - oppression thoracique, ædàme aigu pulmonaire. cyanose.

lllrllogènc phosphoré. - toLtx, dyspnée, douleurs thoraciclr"res, cyanosc, cedème aigu pulmo-
naire.

lllrllogùnc stibiô. * oppression thortrcique. ædème pulmonaire.

lllrlrogi'nc sulfuré. - irritation des muclueuses respiratoires, risque d'cedème aigu pulmonaire
ou retardé. En cas d'intoxication suraiguè : apnée par action directe sur les centres
respi ratoi res.

lllrllogènc telluré. - Lllcération de la muqucuse buccale, dyspnéc, ædème iiigr"r pulmonaire.

lltrllox.y-acrylate d'éthyle. - lbrte irritation des muqueuses respiratoires, dyspnée, cedème
pulmonirirc (irccident retrrrdc ).

lllpochlorite de sodiunr. - irritation intcnsc des muqueuses respiratoires, ædème aigu
pulmonairc; il y a intoxication grave en cas d'inhalation des vapeurs nées de
I'association hypochloritc dc sodir-rm et acide chlorhydrique.

lrxlacôtate d'éthylc. - lorte irritation des muqueuses respiratoires, dyspnée, ædème aigr-r
pulmonerire.

lrxlc. - irritation intcnse des muclueuscs respiratoires, rhinite, bronchospetsme, risque d'ædcme
aigu pulmonaire retardô.

kxlurc d'hydrogène. - lilrte irritation des muqueuses respiratoires.
lrxlurc de méthyle. - irritation des muqueuscs respirirtoires. rædème aigu pulmonaire retardé.

lsoamyline. - lésions caustiqucs des muqueuses respiratoircs, risclue d'ædème aigu pulmonaire
lésionnel.

lsophorone. - irritation des muclueuses respiratoires.

lsopropylamine. - lésions caustiqucs des muqueuses respiratoires, risclue d'ædème aigu
pulmonaire lésionncl.

Kérosène. - pneumopathie d'inhalation en cas d'ingestion. La survenue d'une dépression
respiratoire demcure exceptionnelle et va toujoLlrs de pair avec un coma prolond.

Krypton. - ce gaz non toxique peut agir comme asphyxiant par déplacement dc l'oxygène de
l'air.
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Magnésium. - risque de paralysie respiratoire lorsque la magnésémie est superieure
l2 mmol/|.

Malononitrile. - irritation des muqueuses respiratoircs, ædème aigu pulmonaire.

Manganèse. - irritation intense des muqueuses respiratoires, pncumopathie manganique.

Mercaptans. - dyspnée, ædème pulmonaire.

Mercure. - l'inhalation de vapeurs de mercure provoque une irritation des voies
iin ædème aigi; pulmonaire retardé é-voluant vers la fibrose r I'inhalation de mercure
métallique liquide entraine une réaction à corps étrangcr au niveau du parenchyme
pulmonaire ; celle-ci peut ètre à I'origine d'une importante altération dc la lbnction
respiratoire en quelques mois ou années.

Métaux alkyl ou aryl. - irritation du tractus bronchopulmonaire, lor-rx, dyspnée.

Méthacrylate d'ôthyle. - lésions caustiques des muqueuses respiriitoires, risque d'ædème aigu
pulmonaire lésionnel.

Méthacrylatc de méthylc. - lésions caustiques des muqucuses respiratoires, risque d'ædème
aigu pulmonaire lésionnel.

Méthane. - ce gaz sans toxicité peut agir commc asphyxiant par déplacemcnt de l'oxygène dc
I'air.

Môthanethiol. - toux, douleurs thoraciques, risque d'ædème aigu pulmonaire.

Méthoxy acétaldéhyde. - irritation des muqucuses respiratoires.

Mêthoxy benzène. - irritation des muqueuses respiratoires (dépresseur du système nerveux
central ).

3-méthyl, 2-butanone. - irrilation des muqueuscs respiratoircs.

5-méthyl, 3-heptanone. - irritation dcs muqueuses respiraloires.

Méthyl N amylcétone. - irritation des muqueuses respiratoircs.
Méthyl N butylcétone. - lésions caustiqucs des muqueuses respiratoires, toux, douleurs

thoraciqucs. dyspnée, risclue d'ædème aigu pulmonairc lôsionnel.
Méthyl N propylcétone. - irritation des muqueuses respiratoires.
Môthylacétylène. - ce gaz agit comme asphyxianl par déplacemenl dc I'oxygène de I'air.
Méthylal. - irritation des muqueuses respiratoires.

Méthylamines. - bronchitc, ædème pulmonairc.

Méthylcyclohexanoncs. - lorte irritation des muqueuses respiratoircs (clôpr.csscur du système
ncrveux central).

Méthyléthylcétonc. - irritntion des voies respiratoires (très marquôc dcs 100 ppm), toux,
dyspnée (dépresseur du système ncrveux central).

Méthylisoamvlcétone. - lesions causticlues des muqueuses rcspiriltoircs. clyspnee, risquc
d'ædème aigu pulmonaire lésionnel.

Méthvlisobutylcétonc. - irritation nasale à 400 ppm.

Méthylisopropénylcétone. - lésions caustiques des muqueuscs lcspir-irloil'cs, risclr-re j'ædôme
aigu pulmonairc lésionncl.

Méthylpropènc. - irritation des muqueuses respiratoires i ce gar pcrrt irgir cornrnc asphyxiant
par déplacemcnt de I'oxygène de l'air.

Monoacétine. - tachypnée, ædème aigu pulmonairc.

Monochlorobenzène. - irritation des muqucuses respiratoires (cyarrosc lr lirrtc concentration).
Monochlorhydrine du glycol. - irrilation des muqueuses respirakrircs (lolrrrc lôgère); bradyp-

née, ædème pulmonaire, défàillance cardio-respiratoirc, lc cléccs strr-vicnt par insufli-
sance respiratoire et collapsus (fbrme grave).

Signes cliniclues de I'i ntoxk'afion

lllrrsi'lhylamine. - pour des concentrations supérieures à 100 ppm, iffitation du nez et de la
"gorge (sensation de brùlures), toux, éternuements violents, contraction du larynx.

Pour des concentrations supérieures à I 000 ppm, difTicultes respiratoires, conges-

tion pulmonaire, ædème pulmonaire.

\lorrolluoroéthylène. - ce gaz non toxique agit comme asphyxiant par déplacement de

I'oxygène de I'air.

\lorrolluorométhane. - cc gaz non toxiqge agit comme asphyxiant par déplacement de

I'oxygène de l'air.

\lrrrrÉthylamine. - irritation des muqueuses respiratoires, bronchites, ædème aigu pulmonaire

(pour des concentrations supérieures à I 000 ppm).

\lorroxyde d'azote. - pour des concentrations entre 60 et 150 ppm:

- après une exposition de courte durée : toux, irritation de la gorge'

- après unc exposition prolongôe : dètrcsse respiratoire aiguë avec toux incessante.

cyanose. dorrleurs thoraciques, ædème pulmonaire.
Ùne conccntration compriie entre 200 et 700 ppm peut ètre latale pour de très brèves

exposiiions.

N:rplrtalène. - irritâtion dcs muqueuses respiratoires.

N:rphlvlamines. - irritation des muqucuses respiratoires.

N1pfityl thiourôe. - cedème aigu pulmonaire pouvant entraÎner la mort de la victime.

Nlorr. - cc gaz non toxique peut agir comme asphyxiant par déplacement de I'oxygène de l'air.

Ncopcntane. - légère irritation des muqueuses respiratoires.

Nickcl. - l'exposition à des fumées de nickel pourrait provoquer une < fièvre des londeurs '
(aveô en particr.rlier, une irritation pharyngéc, des douleurs thoraciques et une gêne

respi ratoire ).

Nickcl tétracar[onyle. - l'intoxication aiguè se traduit par des signes immédiats d'irritation
respiratoi;e auxquels succède une phase de latence. La victime présente ensuite des

troibles rospiratoires plus marqués : toux, expectorittion, doitleurs rélrosternales.

dyspnée, cyanose. Cas mortels signalés par ædème aigu pulmonaire lésionnel entre

les 4" et I l' jours.

Nilrate de Saryum. - risquc d'arrôt respiratoire (par paralysie des muscles respiratoires).

Nilrobenzène. - gene respiratoire avec oppression, coma avec risque de paralysic respiratoire

dans leJ cas graves. L'haleine a parfbis une odeur d'amandes amères'

Nitrobutane. - irritation des muqueuses respiratoires.

Nilroéthane. - irritation des muqueuses respiratoires'

Nilrométhane. - irritation des muquettses respiratoires.

Nitropropane. - irritation des muqueuses respiratoires.

l-nitroso, 2-naphtol. - irritation des muqueuses respiratoires.

S-nonanone. - irritation des muqueuses respiratoires.

Octafluoroisobutène. - ædème pulmonaire.

Octafluoropropane. - à concentlation élevée dans I'air, ce gaz agit comme asphyxiant par

déplacement de I'oxygène de I'air.

Z-octanone. - irritation des muqueuses respiratoires.

Organoaluminiques. - irritation des muqueuses respiratoires.

Organo-phosphorés. - toux, hypersécrétion bronchique avec broncho-constriction provoquant
" ' 

unô dyspnée asthmatilorme (tabloau simulant un cedème aigu pulmonaire), paralysie

des muscles resPiratoires.

Orthodichlorobenzène. - irritation des muqueuses respiratoires.

Orthophénylphénol. - irritation des muqueuses respiratoires.
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rthophtalate de dibutyle. - irritation des muqueuses rcspirittoircs i oll il signalé des ihinopha-

rYngites et des bronclrites'

,xyde d'éthylène. - pour de laibles concentrations (0'0 I %): gôrlc rcspirâtoire' légèrc

irritation du nez; pàur'à. ii.t"".oncentrations ' clôtrcssc rcspiratoirc. (Edème aigu

pulmonaireetinlêctionpulmonairepeuvcl'llp:lrltrislrpplrr.irttlc(|l'lcl(|ucshcuresaprôs
I'inhalarion O" uup.ri.'oiî;;;;";'amctioraiion pustagcrc tlcs prcrniers symptômes'

)xydedecarbone.-encombrementdesvoiesaérietrnes(hypcrsôcr.ctitllthronclriclue,syndrome
de Mendelson par r"grigiiotion des vomisscncnis initiau*) I ædùmc pr"rlmonaire très

fréquent 
"n "u, 

A'inio*i";il; Ct*.ir'.i pr,'tlung". ' il cst cn rclation avec I'action

il-iô". a. I'oxv<1e de carbone sur le myocarde'

)xydedemagnésium._syndromesemblableàlau{ièvrcclcslilntlcrrrsn(itvccenparticulier.
une irritation ph"t;;Ë;, d"t à;;t;À ihoraciqLrcs ct unc gÔrrc rcspiratoire)'

)xyde de mésityle. - lorte irritation des muqueuses rcspiratoircs'

)xyde de sélénium.. - irritation intense des muqueuscs rcspiratoilcs. dyspnôc, broncl-tospasme'

pneumonle.

)xyde de zinc. - irritation pharyngée, douleurs thoraciques' gônc rcspiratoire'

)rydc de zirconium. - pnettmonic'

Jzone. - à partir de 0,1 ppm et plus' picotemellt clcs muqucuscs respiratoires' toux'

ôlernuements. bronti.rnrpu.*. uu.i brir.e dc h caprrciic vitrrlc du. poumon' dc lrr

VEMS er O, ,rppori'vËilslôv. ,q panir de I ppm er plus ' scnsalion de pesrntcut'

rétrosternale,broncl-tospasme,baisseprogressive'dclacaptrcitévitale'Apartirde
l0 ppm et pfus, îi;lrtià" a. la càpaiitc vitale pouvant.ttcindre la moitié de

celle-ci. uu.. ,irq," Ol*dème aigu pulmonaire' voire dangcr de mort'

Paraaminophénol. - crises d'asthme'

Paradichlorobenzène. - ifritation des muqueuses respiratoires, hypoventilation en cas d'inges-

tion imPortante.

Paraphénylènediamine. - dyspnée (en cas d'ingestion)' asthme'

Pentachlorure de niobium- - dyspnée, paralysie respiratoire'

Pentachlorure de phosphore' - irritation des muqueuses rcspirâtoires' toux' dyspnéc' cedèmc

aigu Pulmonaire.

Pentafluorure d'iorlc. - brûlures caustiques' cedème aigu pulmonaire'

Pentafluorure de brome. - irritation des muqueuses resplratolres'

Pentafluoruredechlore'_brùluresdesmuqueusesrespiratoiresdiflicilement^ '"--""";à;;e 
aigu pulmonaire lésionnel si fortc concentration

pentalluorure de phosphore. - irritation de l'appareil respiratoire, risque d'<rdème aigu

pulmonaire lésionnel'

Pentafluorure de soufre. - irritation des muqueuscs respiratoires'

Pentane. - irritation des muqueuses respiratoires' toux' pneumopathie d'inhalation (en cas

d'ingestion).

3-oentvne, Z'one' - lestons caustiques des muqueuses respiratoires' dyspnée' douleurs thoraci-
" *"''"'qu.i, 

iitqu. a'æoe*e aigu pulmonaire lésionnel'

Perfluoroisobutylène. - bronchiolite oblitérante' ædème pulmonaire'

Permanganate de potassium. - cedème bucco-pharyngo-laryngé'

Peroxydedebenzoyle.-quelquessignesd,irritationdunezetdelagorgeparexpositionàdcs
poussleres.

cicatrisables.

Signes cliniques de I'intoxic(ltion 6l

l)étrole. - irritation modérée des muqueuses respiratoires en cas d'inhalation de lortes

concentrations de vapeurs ; pneumopathie d'inhalation en cas d'ingestion- La surue-

nue d'une dépression respiraloire demeure exceptionnelle et va toujours de pair avec

un coml prolond.

lrhénol. - en cas d'inhalation: irritation intense des voies respiratoires (toux, douleurs

thoraciques, dyspnée asthmatiforme), desquamation de la muqueuse, cedème aigu

pulmonàire souvent retardé, apparaissant 6 à 24 heures après I'accident et plus

iapidement en cas d'inhalation massive ; en cas d'ingestion : ædème aigu pulmonaire

léiionnel et/ou cardiogénique n'apparaissant souvent qte 24 à 72 heures après la

prise.

l)hônylalkanes et phénylalkènes. - irritation pulmonaire.

Ithônylène diamine. - crises d'asthme.

lrhosgène. - brùlures pharyngées, dyspnée, compression thoracique, risque d'ædeme aigu

pulmoniiir. sùru.nun1 souvènt plusieurs heures après une phase initiale brève de

suffocation.

Ithosphène. - ædème pulmonaire en cas d'exposition massive.

Ithosphore blanc. - irritation des voies respiratoires, toux, dyspnée, <rdème pulmonaire

gravissime.

Phosphures. - dyspnée, cyanose, ædème aigu pulmonaire.

lrhosphure d'aluminium. - ædème pulmonaire probablement dû à un dêgagement d'hydrogène
phosphoré.

Ithosphure de zinc. - cedème pulmonaire probablement dù à un dégagement d'hydrogène
phosphoré.

lhlllatc de dibutyle. - irritation du tractus respiratoire.

tthlulatc de diméthyle. - irritation du tractus respiratoire. La laible volatilite de ce corps

expliqr-re la rareté des intoxications professionnelles.

Plnùrrcs. - toux, tachypnée, pneumopathie d'inhalation.

Plpcridine. - irritation des muqueuses respiratoires.

Pulyrrrùres lluorés. - voir polytétrafl uoroéthylène.

l,olyslyrènes. - irritation muqueuse par les poussières de résine lors de travaux de transforma-

tion ; risque toxique lié au dégagement de monomère par phénomène de décomposi-

tion pend-ant..s Iruuuu* ; par pyrolyse, produils de dôcomposition avec leurs risques

respectifs : acide cyanhy<1rique, alcool méthylique, ammoniac, formaldéhyde, oxyde

de carbone.

lrolylôlrafluoroéthylène. - irritation des muqueuses respiratoires, dyspnée pas_sagère. risque

d'ædèmé aigu pulmonaire à des températures élevées (en relation avec le dégagement

de gaz tels que le perfluoroisobutylène et le fluorure de carbonyle). Les phénomènes

cl'intoxication soni provoqués par les produits fluorés toxiques apparaissant lors de la

dégradation thermique des polymères fluorés (ceux-ci ne présentent aucun risque

d'intoxication à la température ordinaire).

lr0lyurôlhane. - ifritation des muqueuses respiratoires, ædème pulmonaire.

lllnsrrxlymc. - irritation des muqueuses respiratoires. apnée.

fttr4trtdiùnc. - irritation des muqueuses respiratoires I ce gaz peut agir comme asphyxiant par

déplacement de l'oxYgène de l'air.

l.ropylônc glycol. - irritation des muqueuses respiratoires, toux, difÏicultés respiratoires.

l'ropylpipôridine. - irritation des muqueuses respiraloires'

rtoloxyrlc d'azote. - à forte concentration dans I'air, ce gaz peut agir comme asphyxiant par

dÔplacement de l'oxYgène de I'air.

Prrrlhre. - troubles respiratoires en cas d'inhalation prolongée, cyanose'
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Pyridine. - irritation des muqueuses respiratoires.

Résorcinol. - hyperpnée (méthémoglobinémie), cyanose.

Rhodium. - irritation des muqueuses respiratoires.

Ricin. - irritation des muqueuses respiratoires.

Séléniate de sodium. - toux, dyspnêe, ædème pulmonaire.

Sélénium. - irritation des muqueuses respiratoires.

Séléniure d'hydrogène. - sous forme diluée: attaque de la muqueuse nasale suivie d'une
bronchitique avec dyspnée asthmatiforme entraînant une bronchopneumonie. L
lation de doses importantes entraine un risque d'cedème aigu pulmonaire
apparaitre après un intervalle libre de quelques heures. Une exposition, même
à de fortes concentrations peut entraîner la mort par détresse respiratoire.

Sesquioxyde d'azote. - à de faibles concentrations: action légèrement irritante; à
concentrations plus élevées : détresse respiratoire aigue avec toux incessante, cyanose,
douleurs thoraciques ; la moft peut résulter d'un ædème pulmonaire tardif
de survenir plusieurs mois après I'exposition au gaz, alors que les premiers symptô
mes n'allaient pas au-delà d'une irritation modérée des voies respiratoires.

Silicate d'éthyle. - irritation des muqueuses respiratoires.

Silicate de méthyle. - irritation des muqueuses respiratoires.

Silice. - des pneumoconioses aiguës ont été rappoflées lors d'expositions massives à des
poussières de silice.

Styrène. - irritation des muqueuses respiratoires dès 500 ppm.

Sulfate de diméthyle. - cedème laryngé, ædème aigu pulmonaire en cas d'exposition de
l0 minutes au moins pour une concentmtion de 500 mg/m3.

Sulfate de méthyle. - inhalation à faible dose: irritation laryngo-trachéo-bronchique retardée,
rétrocession rapide ; pemistance possible de toux. Inhalation à forte dose : aphonie,
irritation broncho-pulmonaire, toux sèche après un temps de latence, cedème de la
glotte, ædème aigu pulmonaire parfois retardé ( I à 2 jours).

Sulfure de carbone. - I'inhalation de vapeurs à.des concentrations supérieures à 100 ppm
provoque une irritation des muqueuses respiratoires puis un coma avec dépression
respiratoire. L'ingestion est également à l'origine d'une dépression respiratoire.

Sulfure de carbonyle. - la littérature technique ne mentionne pas de cas d'intoxication dans
l'industrie. Les effets toxiques doivent être assimilés à ceux de I'hydrogène sulfuré.

Sulfure de sodium. - le risque essentiel d'intoxication est provoqué par le dégagement
d'hydrogene sulfuré en milieu acide.

Talc (inhalation massive de poussières de). - bronchospasme.

Tartrate d'antimoine. - toux, douleurs thoraciques, dyspnée asthmâtiforme, ædème aigu
pulmonaire.

Terpènes monocycliques. - irritation des muqueuses respiratoires, pneumopathie d'inhalation,
risque d'ædème aigu pulmonaire lésionnel.

Tétracémate de cobalt. - irritation intense des voies respiratoires, toux, douleurs thoraciques,
risques d'ædème pulmonaire lésionnel.

Tétrachloroéthane. - irritation nasale, risque de paralysie respiratoire lié à I'action narcotique
du tétrachloroéthane.

Tétrachloroéthylène. - les produits de décomposition du têtrachloroéthylène peuvent provo-
quer des manifestations pulmonaires graves.

Tétrachlorure de carbone. - irritation des muqueuses respiratoires, bradypnéc, risque d'ædème
aigu pulmonaire.

Signes cliniques de I'intoxication

lttrrrôlhylène glycol. - un ædème pulmonaire peut survenir l4 à24 heures après la prise. Il
s'agit d'une complication de la défaillance cardiaque (en cas d'ingestion d'une dose
massive).

Ir.tlulluorure d'azote. - irritation des muqueuses respiratoires (elle est moindre que celle
provoquée par le trifluorure d'azote).

l'r'l rulluorure de soufre. - irritation des muqueuses respiratoires, toux, rique d'ædème
pulmonaire retârdê.

lr,lluhydrofuranne. : irritation des muqueuses respiratoires ; elle est renforcée s'il y a forma-
tion de peroxydes dans le produit.

li.trlhydronaphtalène. - irritation des muqueuses respiratoires, toux, rhinite.

I rlrunitrométhane. - iffitation pulmonaire, toux, dyspnée.

lirlrrônc. - pneumopathie d'inhalation (en cas d'ingestion), bronchospasme.

f 'rrrnsbutène, - irritation des muqueuses respiratoires t ce gaz peut agir comme asphlxiant par
déplacement de I'oxygène dans I'air respiré.

It'lbutylamine. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, toux, dyspnée, douleurs
thoraciqLres, risque d'ædème aigu pulmonaire.

l'r'ihutylphosphate. - irritation des muqueuses respiratoires.

li'ichloroéthane. - irritation des muqueuses respiratoires, dépression respiratoire.

l'richloroéthylène. - I'inhalation massive de trichloroéthylène et de certains de ses produits de
décomposition peut provoquer des atteintes pulmonaires allant de l'irritation à

l'ædème aigu pulmonaire (risque d'ædème aigu pulmonaire mortel en cas d'intoxica-
tion suraigué) ; en cas d'ingestion, le sujet entre dans le coma avec signes pulmonai-
res, après un intervalle libre plus ou moins long.

l'richlorofluorométhane. - perturbations des épreuves respiratoires après exposition à de lortes
concentrations pendant des durées assez prolongées; en cas de contact avec une
flamme ou un objet incandescent, la décomposition par pyrolyse peut entraÎner le
dégagement de produits toxiques.

' 
I ! ichlorotoluène. - irritation des muqueuses respiratoires.
'lîichlorotrifluoroéthane. - perturbations des épreuves respiratoires après .exposition à de

fortes concentrations pendant des durées assez prolongées; en cas de contact avec
une flamme ou un objet incandescent, la décomposition par pyrolyse peut entraÎner
le dégagement de produits toxiques.

liichlorure d'antimoine. - toux, douleurs thoraciques, dyspnée asthmatiforme, ædème aigu
pulmonaire.

l'richlorure de bore. - irritation des muqueuses et de l'appareil respiratoire; I'activité toxique
est liée à la décomposition en acide chlorhydrique.

'liichlorure de phosphore. - irritation pulmonaire sévère et risque d'cedème aigu pulmonaire.
Les expositions continues ou répétées à de faibles concentrations entraÎnent la toux
et des diffi cultés respiratoires nocturnes asthmatiformes.

'l'riôthanolamine. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, risque d'cedème aigu
pulmonaire lésionnel.

!'riôthylamine. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, risque d'ædème aigu pulmo-
naire lésionnel.

'l'riéthylènetétramine. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, risque d'ædème aigu
pulmonaire lêsionnel.

'l'rifluorure d'azote. - irritation des muqueuses respiratoires; à forte concentration cyanose
(méthémoglobinémie).

'l'rifluorure de bore. - irritation des muqueuses respiratoires; inhalation à faibles doses:
bronchiolite ; inhalation à fortes doses ' risque d'ædème aigu pulmonaire.
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Trifluorure de brome. - irritation des muqueuses de l'appareil respiratoire, toux incessante,
douleurs thoraciques.

Trifluorure de chlore. - à laible concentmtion : irritation des muqueuses respiratoires ; à fortes
concentrations : ædème aigu pulmonaire.

Triméthylamine. - pour des concentrations supérieures à 100 ppm : irritation du nez et de la
gorge (sensation de brulures), toux, éternuements violents, contraction du larynx;
pour des concentrations supérieures à 1 000 ppm : dillicultés respiratoires. conges-
tion pulmonaire, ædème pulmonaire.

Triméthylnonanone. - irritation des muqueuses respiratoires.
Trinitroioluène. - intoxication légère : irritation des muqueuses, toux, éternuements; intoxica-

tion avec cyanose due en partie à la méthémoglobinémie: dyspnée inconstante.
Trioxyde de soufre. - vapeurs irritantes pour la gorge et les voies respiratoires ; en cas

d'inhalation : détresse respiratoire aiguô avec ædème pulmonaire, cyanose et anoxie.

Tripropylamine. - lésions caustiques des muqueuses respiratoires, dyspnée, risque d'ædème
aigu pulmonaire lésionnel.

Vanadiurn. - irritation intense des muqueuses respiratoires, bronchospasme initial puis ædème
pulmonaire secondaire dans les cas les plus graves.

Vanilline. - irritation des muqueuses respiratoires.

Vapeurs métalliques. - irritation pharyngée, syndrome pseLrdo-grippal (r hèvre des fon-
deurs r).

Vinyl-4-cyclohexène-1. - irdtation des muqueuses respiratoires, toux quinteuse.

White-spirit. - irritation modérée des muqueuses respiratoires en cas d'inhalation de foftes
concentrations de vapeurs ; pneumopathie d'inhalation, ædème aigu lésionnel en cas
d'ingestion. La suwenue d'une dépression respiratoire demeure exceptionnelle et va
toujours de pair avec un coma profond.

Xénon. - ce gaz peut agir comme asphyxiant par déplacement de I'oxygène de I'air.
Xylènes. - irritation des muqueuses respiratoires, pneumopathie d'inhalation (en cas d'inges-

tion).
Zinc. - < fièvre des londeurs > due à I'inhalation de fumées d'oxyde de zinc: irritation

pharyngée, syndrome pseudo-grippal.
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Tableau 4. - Atteintes cutanéo-muqueuses et oculaires

Aectaldéhyde. - irritation ,cutanéo-muqueuse et lésions caustiques selon l'importance des

projections.

Acû(ate doamyle

Acclate d'étyhle
Ar'ôlate d'isopropyle.
Àcelate de n-butyle.
Àcôlate de méthyle.

Àr'i'late de n-propyle.

Acôlate de vinyle

- sécheresse de la peau, légère irritation cutanêe

- inhalation de vapeurs:

o à faible concentration : irritation plus ou moins mar-
quée des muqueuses oculaires,

r à lorte concentration : conjonctivite, larmoiement,
photophobie.

Acôtates halogénés. - effet lacrymogène intense.

Aci.lo-acétate d'éthyle. - irritation cutanéo-muqueuse.

Âcôlnne. - éry.thème et léger ædème, sensation de brûlure oculaire.

Âtôt6nitrile. - irritation oculaire en cas d'exposition brève à de laibles concentrations
(hyperhémie conjonctivale).

Aci.tylacétone. - irritation cutanée par dissolution des iipides des téguments.

Àci{cs. - érythème, ædème, phlyctènes et ulcérations faisant suite à une coagulation immédiate
de l'épithélium. Lésions sévères de la cornée, de la conjonctive et de la sclérotique,
plus rarement de I'iris et du cristallin. La gravitê des lésions cutanéo-muqueuses et

oculaires dépend de la concentration de la solution, de l'importance de la contamina-
tion et de la durée du temps de contact.

Acidc acétique. - cas d'accidents allergiques (anaphylaxie, urticaire) dus à une sensibilisation
à I'acide acétique et survenant après une prise d'alcool. Projection d'une solution
concentrée: lésions caustiques locales sévères. Vapeurs : hyperhêmie conjonctivale.
Projections oculaires: lésions caustiques sévères, risque d'opacité cornéenne défini-
tive.

Aci{c borique. - manilestations cutanées en cas d'ingestion : éruptions érythémateuses, laciales

et palmo-plantaires. Projections cutanées: excoriation locale, érythème facial, lésions
généralisées suivies de desquamation avec rougeur palmaire et plantaire.

Acide chloroplatinique. - brûlures cutanées, ulcérations d'importance variable; brûlures
cornéennes.

Acide chlorhydrique. - nécrose en cas de contact avec une solution concentrée.

Âcide chromique. - brulures sêvères; irritation des muqueuses ocutaires en cas d'inhalation;
risque de perte de la vision à la suite de brùlures oculaires.

Acide cyanurique. - laible irritation cutanéo-muqueuse.

Âcide dôhydroacétique. - irritation cutanéo-muqueuse modôrée'

Acide fluorhydrique. - douleurs très vives; nécrose secondaire considérable pouvant se

développer pendant 8 à I 5 jours avec destruction progressive des diffêrents tissus ;

latence possible (12 à24 heures si la solution est peu concentrée) ; brûlures oculaires
très graves.

Âcide monochloroacétique. - brulures graves (cutanéo-muqueuses et oculaires).

Âcide nitrique. - nécrose (coloration jaune de la peau).

Âcide orthophosphorique. - brulures cutanéo-muqueuses et oculaires.

Âcide osmique. - irritation intense, brûlures.

Âcide phosphorique. - irritation (il s'agit d'un caustique modéré à effet lent).
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Acide picrique. - pigmentation jaune de la peau, plus marquée aux points de friction (pulpe
doigts, paumes), et des cheveux, barbe, moustache; érythème prurigineux, surtout
scrotal, au début de l'exposition ; dermite de sensibilisation possible; irritation
oculaire par vapeurs et poussières (facteur de sensibilité individuelle); projection
oculaire : conjonctivite, kératite, coloration jaune de la cornée, ulcération possible;
en cas d'ingestion: coloration jaune des téguments (surtout des mains) et des

muqueuses, vision jaunâtre des couleurs pendant quelques heures.

Acide sulfamique. - solutions diluées :

- très faible irritation,
- conjonctivite transitoire (solution à 4 %) :

solutions concentrées :

- parlois dermatoses à type de pigeonneau, brûlures,
- kératite possible.

Acide sulfonique. - nécrose, brûlures oculaires graves.

Acide sulfurique. - en cas d'atteinte cutanée large par solution concentrée, le pronostic vital
peut être en jeu ; les brûlures oculaires, toujours graves, peuvent entraîner une lésion
de la cornée, et même du cristallin, ainsi qu'une pefte de la vision.

Acridine. - prurit, inflammation puis brûlures; localisation aux parties découvertes, aux zones
de contact ; cas de conjonctivite et de kératite signalés.

Acroléine. - forte irritation cutanéo-muqueuse et conjonctivale.

Acrylamide. - brulures cutanées superficielles avec coloration bleutée des téguments.

Acrylate d'éthyle. - forte irritation cutanée : prurit, érythème ; vapeurs : larmoiement, photo-
phobie, effet lacrymogène ; projections oculaires : conjonctivite, kératite.

Acrylonitrile. - irritation cutanée seulement pâr contacts répétés : éry.thème, prurit, eczêmatisa-
tion secondaire possible; brûlures des pieds avec phlyctènes peu douloureuses après
une latence de quelques heures (souliers de cuir imbibés d'acrylonitrile); vapeurs:
irritation conjonctivale; projections oculaires: conjonctivite, kératite.

Alcool allylique. - irritation cutanée; parlois quelques heures après absorption percutanée,
spasmes musculaires provoquant des douleurs prolondes dans la région atteinte;
projection oculaire: irritation, photophobie, douleur oculaire, larmoiement intense,
diminution de I'acuité visuelle pouvant persister I à 2 jours après la fin de I'exposition
(pas de séquelle en règle générale).

Alcools amyliques. - exposition à des vapeurs: irritation des muqueuses oculaires, diplopie,
baisse d'acuité visuelle.

Alcool benzylique. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Alcool éthylique (éthanol). - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Alcool furfurylique. - contact cutané: sôcheresse locale et dermite érythémateuse; projections
oculaires : irritation oculo-palpébrale avec larmoiement, rapidement réversible sous
traitement.

Alcool isopropylique. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Alcool méthylique. - dermites eczématiformes en cas de contacts répétés avec la peau ;

exposition à des vapeurs : à faible concentration : irritation des muqueuses oculaires ;

à forte concentration: irritation oculaire importante (photophobie), troubles de la
vision tels que diminution de l'acuité visuelle ou rétrécissement concentrique du
champ visuel, mydriase, ædème papillaire parfois ; ingestion : ingestions minimes
répétées: troubles oculaires souvent au premier plan, cécité par névrite optique
possible ; ingestion massive: lorsque le sujet survit, séquelles graves au niveau de la
rétine et du nerl optique.

Alcool propylique. - irritation cutanée en cas d'application prolongée sur la peau : exposition
à des vapeurs : irritation oculaire (le seuil d'irritation serait d'environ 400 ppm pour
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une exposition de 3 à 5 minutes chez des sujets sains et inaccoutumés; projections

oculaires : conjonctivite avec ulcôrations cornéennes.

Â1;ôhyde furfurylique. - troubles cutanés par contact avec liquide ou vapeurs concentrées:
irritation marquée de la peau, eczématisation possible, dermatoses de sensibilisation
possibles ; exposition à des vapeurs: conjonctivite'

Allylamines. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses, avec perte de substance ; exposition à des

vâpeurs faiblement concentrêes : ædème cornéen.

Anrides aliphatiques saturées. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Arnines alicycliques et aliphatiques. - dermite eczématiforme.

Anrinopyridine. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Arnmoniac et ammoniaque. - brulures cutanées et oculaires par projection de liquide ou par

vapeurs concentrées :

- cutanées: érythème ou phlyctènes; pas de cicatrices rétractiles;

- oculaires: conjonctivits avec pseudo-membranes, atteinte parenchymateuse et

ramollissement de la comée ; parlois ulcération de la cornêe suivie, quelques jours
plus tard, d'augmentation de la pression endoculaire, perforation et hernie de I'iris,
perte deJa vision.

Anhydride acétique. - irritation cutanêo-muqueuse et oculaire.

Ânhydride arsénieux. - dermite vésiculo-bulleuse de la lace et des bras.

Ânhydride maléique. - anhydride solide, poudre ou paillettes : c'est un caustique pour la peau

(rôle de I'humidité de la peau): brûlures superficielles, douleur retardée; irritation
fréquente aux zones de friction (poignets, col) par contacts répétés; des dermatoses

de Àensibilisation seraient possibles ; brûlures oculaires : conjonctivite et kératite avec

photophobie, douleur, parlois diplopie ; en cas de lavage immédiat, pas d'effets
graves ;

éxposition à des vapeurs (surtout lorsque le produit est chauffë) : sensation de brûlure
oculaire.

Anhydride phtalique. - contact cutané

action déclenchante possible de la chaleur (sueur) et de la lumière; sensibilité
individuelle variable (pigmentation de la peau) i

- avec poussières: prudt, pyodermites possibles;
des cas d'intolérance cutanée, après contact cutané, ont été signalés.

Efets oculaires : les poussières et vapeurs sont à I'origine de conjonctivites, bléphari-
tes et kératites le plus souvent légères (régression rapide par cessation de l'exposi-
tion).

Âniline. - dermatoses par action directe sur revêtement cutané; nécrose par aniline ' l'ulcéra-
tion chancriforme avec fistulation provoquée par la piqure.d'une mine de crayon dit
< d'aniline > est due en réalité aux colorants basiques que contient ce type de crayon.

Ântimoine. - irritation cutanée : eczéma stibié.

Àrscnic et ses dérivés. - dermite vés'iculo-bullcrr:c. pLris ulcérations très douloureuses.

Azote liquide. - par contact: brûlure cutanêc : a provoqué une gelure des nerls sous-jacents à

la peau.

llaryum (composés insolubles tels que I'oxyde et l'hydroxyde). - lésions caustiques.

llases corrosiyes. - lésions caustiques plus profondes que celles que provoquent les acides
(saponification des lipides tissulaires par les bases); un contact oculaire avec des

basès concentrées entrpîne un ædème conjonctival et une destruction de la cornée.

llcnzène. - action irritante sur les téguments (destruction du revêtement protecteur de la peau).

Ilcnzène sulfonique. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires.

llcnzène sulfonyle. - brulures cutanêo-muqueuses et oculaires.
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Benzonitrile. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Benzylamine. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires.
Béryllium. - lésions cutanées par poussières : éry.thème, dermites de la face, eczéma ; lésions

cutanées par inclusion de fines particules: ulcération de type pigeonneau et granulo-
mes bérylliques ne guérissant qu'après excision du tissu contenant du béryllium;
lésions oculaires : conjonctivites, kératites.

Bifluorure d'ammonium. - ulcérations, nécroses retardées (ne se constituant complètement
qu'en 6 à I 8 heures) en cas de projection cutanée ou oculaire.

Bis (chlorométhyl) éther. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire intense.

Bis (phénoxyphényi) éther. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire intense.

Borate de phénylmercure. - brûlures cutanéo-muqueuses et oculaires.

Borate de sodium. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire intense, éruption cutanée (voir
bore).

Bore. - survenue habituelle d'une éruption cutanée après contact cutané d'acide borique ou de
borates; elle peut revêtir différentes formes : urticaire, pétéchies, érythrodermie,
epidermolyse bulleuse.

Bromacétate d'éthyle. - brûlures cutanéo-muqueuses et oculaires; effet lacrymogène intense.

Brome. - irritation cutanéo-muqueuse et oculâire (les solutions concentrées sont caustiques).

Bromure d'hydrogène. - graves brûlures cutanées par déshydratation de la peau; exposition à
des vapeurs : irritation conjonctivale.

Bromure de cyanogène. - irritation intense des muqueuses oculaires.
Bromure de méthyle. - prurit, éry,thème, phlyctènes ; irritation oculaire : elle fait éventuelle-

ment partie, associée à un prurit et à une sensation de brûlures des mains, des signaux
d'alarme qui apparaissent dans la première phase de l'intoxication aiguê.

Butadiène. - iffitation des muqueuses oculaires.
Butoxyéthanol. - irritation des muqueuses oculaires.
Butylamines. - lésions caustiques sévères (cutanées et oculaires); exposition à de laibles

concentrations de vapeurs : ædème cornéen se traduisant par une vision floue et une
irisation de la lumière et régressant spontanément en quelques heures à I'arrêt de
I'exposition; si celle-ci se poursuit, des ulcérations conjonctivales et cornéennes
peuvent se produire.

Butyl hydroxyanisol. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

3-butyne, 2-one. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires.
Butyrate de vinyle. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires; effet lacrymogène.
Carbamates. - dermites de contact.

Carbonyl fluoruré. - intense irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Caustiques. - nécrose quasi immédiate de la peau et des muqueuses (conjonctive, cornèe,

cavité buccale) même si le contact a été très court.
Cétènes. - Forte irritation cutanêo-muqueuse et conjonctivale.

Chlorate de potassium et chlorate de sodium. - le contact abondant ct prolongé de solutions
concentrées avec la peau est responsable d'une irritation cutanée (rougeur et séche-
resse locale) ; la projection oculaire de poudre ou de solutions concentrees entraine
des signes d'irritation locale (rougeur et douleur ou gêne visuelle).

Chlore. - irritation conjonctivale (douleur cuisante).

Chlothydrine sulfurique. - contact avec liquide : brulures cutanées gravos, atteinte sévère de la
conjonctive, de la cornée et des paupières; séquelles graves possibles; exposition à
des vapeurs ou des fumées: irritation des muqueuses oculaircs.

Chloroaniline. - faible irritation cutanée (éry'thème localisé).

Signes cliniques de l'intoxication

('lrlorodifluorométhane. - irritation cutanée pal contacts répétés (dermites par bombes

désodorisantes mais rôle possible d'autres composants du produit), gelures par

refroidissement brutal de la peau ; irritation conjonctivale, larmoiement.

('lrkrro-2-4-dinitrobenzène. - dermites ; conjonctivite.

! rhlrro-2,3-époxypropane. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire (hyperhémie conjoncti-
vâle).

('hkrroformiates d'éthyle et de méthyle. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire intense.

I'lrlorométhyl méthyl éther. - irritation cutanêo-muqueuse et oculaire intense ; effet lacrymo-

gène.

l'fu|rrométhyl trichlorosilane. - irfitation cutânéo-muqueuse et oculaire intense.

f 'lrlrrronaphtalène. - acné chlorée, eczëma, dermites cutanées.

('hkrronitrobenzènes. - dermatoses orthoergiques (mais aussi allergiques, notamment paf

isomère para).

l'hkrroplatinates. - contact direct : érlthème et conjonctivite ; exposition à des vapeurs ou des

poussières : dermites sur lei parties du corps exposées (espaces interdigitaux, fâce

àntérieure des poignets, avant-bras, plis du coude, aisselles), mais pouvant s'étendre

à la nuqîe, au cou, à la f,ace et même à tout le corps ; prurit puis eczêma prurigineux,

rashs urticariens, peau sèche, fendillée, Iecouverte de plaques d'eczéma plus ou moins

étendues.
('hloroprène. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

('hkrrosulfonate d'éthyle. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire intense.

('hkrrosulfonate rle méthyle. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire intense.

('lrkrrure d'acétyle. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire intense'

('hkrrure d'allyle. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

('hlorure d'aluminiurn. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire'

('hlorure de calcium. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire intense'

('hlorure de cyanogène. - irritation oculaire très vive.

('hkrrure d,étain. - ulcérations sur les excoriations cutanées accidentelles (face dorsale de la

main et face latérale des doigts).
('hkrrure de méthyle. - brûlures cutanées et oculaires par projection'

('lrklrure de propionyle. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires.

('lrlorure de sélénium. - troubles des phanères, sensibilisation.

('hlorure de sodium. - ér).thèmes irritatifs, petites ulcérations (au niveau des doigts).

('hlorure de thionyle. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire intense'

('6lorure de vinyle. - projection cutanée: l'évaporation rapide induit un érlthème avec

phlyctèïes et cômporte un risque de gelure en cas de cohtact prolongé; projection

ôculaire: conjonctivite ou kératite (par gelure).

('hlorure mercur€ux et mercurique. - éruptions cutanées.

('lromates et bichromates (et autres dérivés du chrome). - ulcérations de la cloison nâsale (en

cas de contact prolongé), dermites allergiques, eczêma'

('obalt. - dermatose avec hyperémie et vésicules.

('rotonaldéhyde. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire intense; e{Iet lacrymogène'

(,rotonate d'éthyle. - irritation et sensibilisation cutanées; effet lacrymogène.

(trotonate de méthyle. - irritation et sensibilisation cutanées; effet lacrymogène.

('yanamide calcique. - Effets locaux : rôle de la chaux vive dégagée pal contact avec l'humi-

dité 
'- eTfets cutanés : brulures du l"'ou 2' degrë sur les parties découvertes si la peau est

humide, réactions papuleuses, vésiculeuses ou bulleuses pouvant évoluer vers la
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nécrose cutanée étendue ; eczéma orthoergique possible. Plus spécifiques ; ulcérations
atones des doigts, des paumes, des plis de flexion , croutes noires, dures, cassantes et
adhérentes, perpendiculaires à I'axe du membre contenant des débris épidermiques et
des grains de cyanamide calcique, recouwant une ulcération prolonde ne cicatrisant
qu'après un nettoyage minutieux;
- efets oculaires: conjonctivite parfois purulente, kératite, ulcérations de la cornée,
myosis (qui serait dù à une excitation du parasyrnpathique).
Troubles généraux : le n mal rouge ) ne survient pratiquement qu'après ingestion
d'alcool avant, pendant ou après le travail (effet antabuse). Sensibilisation durant 24
à 48 heures. Congestion localisée au tiers supérieur du corps, unilorme à bords
dentelés ou marbrêe, coloration allant du rouge clair au rouge foncé.

Décaborane. - risque d'irritation cutanéo-muqueuse et oculaire, possibilité d'opacifications
cornéennes.

Diacétate d'allylidine. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires, sensibilisation
cutanée, effet lacrymogène.

Diac6tone alcool. - contact cutané prolongé ou fréquemment répété avec le produit liquide:
sécheresse de la peau, dermatoses orthoergiques possibles; contact oculaire avec le
produit liquide: irritation conjonctivale transitoire; exposition à des vapeur r irrita-
tion transitoire des muqueuses oculaires par séjour dans des atmosphères où les
concentrations dépassent 100 ppm.

Diaminobutane. - sévères lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires ; en cas d'exposi-
tion à de laibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une
vision floue et une irisation de la lumière.

Diaminohexane. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires ; en cas d'exposition à de
faibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une vision floue
et une irisation de Ia lumière.

Diaminopentane. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires ; en cas d'exposition à de
faibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une vision floue
et une irisation de la lumière.

Diaminopropane. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires; en cas d'exposition à

de faibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une vision
floue et une irisation de la lumière.

Diazométhane. - irritation des muqueuses oculaires (hyperhémie).

Diborane. - irritation des muqueuses oculaires.

Dibutylamines. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires ; en cas d'exposition à de
faibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une vision floue
et une irisation de la lumière.

Dibutylaminoéthanol. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires; en cas d'exposi-
tion à de faibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une
vision floue et une irisation de la lumière.

Dichlorodifluorométhane. - irritations cutanées par contacts répétés (dermites par bombes
dêsodorisantes mais rôle possible d'autres composants du produit), gelures par
refroidissement brutal de la peau; en cas de projection oculaire, irritation conjoncti-
vale, larmoiement.

Dichloroéthane. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Dichloroéthyl éther. - forte irritation cutanéo-muqueuse et oculairc.

Dichloroisopropyl éther. - lorte irritation cutanéo-muqueuse e[ oculaire.

Dichlorométhane. - le contact cutané prolongé ou répété (accentué par le port de gants et/ou
de souliers imbibés) provoque une légère irritation et, dans ceftains cas (peu
nombreux) des dermites avec eczéma; en cas de projection oculaire: irritation
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douloureuse mais bénigne dont la victime guérit en règle générale rapidement et sans

séquelles.

l)ichloro-l,2 plopane. - faible irritation cutanée lorsque le produit est appliquê sur la peau

laissée à l'air libre ; irritation oculaire.

l)ichlorosilane. - irritation oculaire.

l)ichlorure d'éthylène. - exposition à de faibles doses: dermites, conjonctivite.

l)ichlorure de soufre, -'forte iritation oculaire.

I )icyclohexylamine. - intense irritation cutanéo-muqueuse et oculaire'

l)iôthanolamine. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires ; en cas d'exposition à de

faibles concentrations dè vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une vision floue

et une irisation de la lumière'

l)iôthylamine. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires i en cas d'exposition à de

faibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une vision floue

et une irisation de la lumière.

lliôthylène-triamine. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires ;.en cas d'exposition' 
à de faibles concentrations de vapeurs, cedème cornéen se traduisant par une vision

floue et'une irisation de la lumière.

l)iôthylène-triamine. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires ;.en cas d'exposition' 
à de faibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une vision

floue et une irisation de la lumière'

l)ifluorométhane. - il laut éviter tout contact excessilavec le difluorométhane liquide afin de

prévenir la dissolution des lipides et le risque d'absorption cutanée'

l)iisobutylamine. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires; en cas d'exposition à

de faibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une vision

floue et une irisation de la lumière'

I )iisobutylcétone. - irritation cutanéo-muqueuse (modérée) et oculaire'

l)iisocyanate d'hexaméthylène. - forte irritation cuta,néo-muquettsc et oculaire; I'exposition
répétée peut être à l'origine d'un eczéma de contact.

lliisocyanate d'isophorone. - forte irritation cutanéo-muqueuse et oculaire; plusieurs cas

d'eczêma de contact ont été publiés

l)iisocyanate de diphénylméthane. - conjonctivite en cas d'exposition brève et massive'

l)iisocyanate de toluylène (TDD. - lésions sévères en cas de projection cutanée ou oculaire I

conjonctivite, kératite en cas d'exposition brève et massive aux vapeurs ou aux

aérosols de TDI.
l)iisopropylamine. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires; en cas d'exposition à' - 

de faibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une vision

floue et une irisation de la lumière.

l)irnéthyl acétamide. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

l)iméthyl formamide. - s1'ndrome antabuse : vasodilatation du visage'

l)iméthyl hydrazine, - intense irritation cutanéo-muqueuse et oculaire'

l)iméthylamine. - brùlures cutanées et oculaires par projection du produit liquide.

l)iméthylaminoéthanol. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires; en cas d'exposi-

tion à de faibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une

vision floue et une irisation de la lumière.

l)initrocrêsol. - coloration jaune des téguments, irritation cutanée'

l)initrophénol. - coloration jaune des téguments, dermites de contact'

l)ioxane. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

l)ioxine. - chloracnê (signe essentiel qui apparaît plusieurs semaines après la contamination).
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Dioxyde d'tzote. - irritation oculaire modérée en cas d'exposition à de faibles concentrations.
Dioxyde de soufre. - Ies,projections de dioxyde de soulre en solution sont très caustiques

(formation d'acide. sullurique) et provoquent des brùlures cutanées ou oculaires (pèfte
de vision possible).

Diphénylamine. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Diphényle. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Dipropylamine. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires ; en cas d'exposition à de

faibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une vision floue
et une irisation de la lumière.

Epichlorhydrine. - lofte irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Epoxy durcisseurs. - lofte irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Bpoxy monomère. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire; sensibilisation cutanée.
Epoxydes (résines). - forte sensibilisation cutanée : eczêma allergique avec tests positifs

récidivant à une nouvelle exposition. Une dermite orthoergique a été dècrite:
ér5'thémateuse avec sensation de cuisson plutôt que de prurit;1eits cutanés négatils
mais récidive lors_ d'une nouvelle exposition ; conjonctivite ; ædème de la coinée,
avec perception des objets à travers un brouillard bleu, disparaissant en quelques
heures (trouble oculaire lié aux durcisseurs aminés).

Essence de térébenthine. - lésions cutanées irritatives (érf,thème, dermoépidermie) ou allergi-
ques (eczéma) en cas de contact répété; irritation oculaire en cas d'exposition à des
vapeurs.

Etain. - Di et triéthylétain: brulures retardées par contact cutané, irritation oculaire due aux
vapeurs.

Ethane. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Ethanolamine. - lésions caustiques cutanêo-muqueuses et oculaires; en cas d'exposition à de

laibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant pur unË vision floue
et une irisation de la lumière.

Ether allyléthylique. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Ether allylvinylique. - forte irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Ether diallylique. - forte irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Ether dibutylique. - forte irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Ether diéthylique. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Ether diméthylique. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Ether dipropylique. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Ether divinylique. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Ether éthylique. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Ether éthylvinylique. - forte irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Ether isopropylvinylique. - forte iritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Ether méthylvinylique. - en raison de la grande volatilité de ce gaz, un contact prolongé avec

la peau peut provoquer des brulures.
Ether du propylène glycol. - irritation cutanéo-muqueuse (modérée) et oculaire.
Ethoxy acétylène. - forte irritation cutanéo-muqueuse et oculaire, sensibilisation cutanée.
Ethyl N butylcétone. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires.
Ethyl P toluène sulfonate. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire, sensibilisation cutanée.
Ethylaminoéthanol. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires; en cas d'exposition

à de laibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen so traduisant par une vision
floue et une irisation de la lumière,
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l,llhylbromacétate. - effet lacrymogène très important mais rapidement réversible à de faibles
concentrations.

l,llhylbutylamine. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires; en cas d'exposition à

de faibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une vision
floue et une idsation de la lumière.

l,llhylchloracétate. - efet lacrymogène important mais râpidement réversible à de faibles

concentrations.

l)lhylène glycol. - irritation oculaire.

l,)lhylènes amines. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire, dermites.

l,llhylène diamine. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires; en cas d'exposition à

de laibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une vision
floue et une irisation de la lumière.

l,l(hyliodacétate. - effet lacryrnogène'intense mais rap'idement réversible à de faibles concentra-
tions.

litrr: poussières, fumées d'oxyde de fer, fumées des sels de fer. - conjonctivite, choroidite et

rétinite. -
Icr pentacarbonyl. - dermites de contact.

licrrovanadium. - irritation oculaire.

ljluor. - ulcérations cutanées térébrantes et nécrotiques ; lésions caustiques oculaires.

l.luoroacétate d'éthyle. - effet lacrymogène modéré.

liluoroalcanes. - irritations cutanées par contacts répétés (dermites par bombes désodorisantes
mais rôle possible d'autres composants du produit), gelures par refroidissement brutal
de la peau ; irritation conjonctivale, larmoiement en cas de projection.

l,'luorure doaluminium. - forte irritation des muqueuses oculaires en cas d'exposition à des

poussières ou à de fortes concentrations de vapeurs.

l,'luorure de baryum. - lorte irritation des muqueuses oculaires en cas d'exposition à des

poussières ou à de fortes concentrations de vapeurs, hyperhémie conjonctivale,
larmoiement intense.

liluorure de calcium. - lésions cutanées nécrotiques; lorte irritation des muque,uses oculaires
en cas d'exposition à des poussières ou à de fortes concentrations de vapeurc'

l,'luorure de sodium. - lésions cutanées nécrotiques ; forte irritation des muqueuses oculaires en

cas d'expos'ition à des poussières ou à de fortes concentrations de vapeurs.

liluorure de sulfuryle. - forte irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

l,'luorure double de glucinium et de sodium, - dermites aiguês ou récidivantes ; conjonctivites
aiguës ou récidivantes.

Itormaldéhyde. - dermatoses eczématiformes orthoergiques, ulcératjons, nécroses ponctuelles
ou linéaires, irritation (larmoiement) en cas d'exposition à de faibles concentrations
de vapeurs, brulures oculaires en cas de projections.

l,'ormiate d'amyle. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

lbrmiate d'éthyle. - irritation cutanéo-muqueuse ; effet lacryrnogène.

liormiate de butyle. - irritation cutanéo-muqueuse ; effet lacrymogène'

l,'ormiate de méthyle. - irritation cutanéo-muqueuse ; effet lacrynnogène.

liumarate de diisopropyle. - irritation cutanéo-muqueuse.

Olyoxal. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires (utilisation d'une solution
concentrée).

I leptane. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

I leptylamines. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires ; en cas d'exposition à de

faibles concentrations de vapeurs, cedème cornôen se traduisant par une vision floue
et une irisation de la lumière.
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Hexachlorobenzène. - lésions cutanées bulleuses (affection de type porphlrie cutanée tardive)
favorisées par l'exposition au soleil.

Hexachlorophène. - irritation cutanéo-muqueuse ; ædème papillaire, hémorragies rétiniennes.
Hexafluoroacétone. - I'hexafluoroacétone lorme avec I'eau un sesquihydrate qui est un irritant

violent pour les yeux et la peau.

Hexafluoro isopropanol. - irritation cutanéo-muqueuse; causticité cornéenne très intense par
contact direct.

Hexafluorure d'uranium. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires.
Hexafluorure de molybdène. - brûlures cutanéo-muqueuses et oculaires (surtout à I'air

humide).

Hexafluorure de tellure. - brùlures cutanéo-muqueuses et oculaires.
Hexafluorure de tungstène. - brulures cutanéo-muqueuses et oculairgs.
Hexaméthylène tétramine. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Hexane. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Hexanedione. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Hexylamine. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires; en cas d'exposition à de

laibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par unè vision floue
et une irisation de la lumière.

Hexylène glycol. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Huiles de coupe. - boutons d'huile, élaibkoniose.
Huile diesel. - sous très lorte pression, peut pénétrer dans la peau (inflammation, gangrène).
Huiles minérales. - irritation cutanéo-muqueuse : le pouvoir irritant est d'autant plus laible que

le point d'ébullition de I'huile est plus élevé.

Hydrazines aliphatiques. - effet caustique par contact direct sur la peau et les muqueuses;
sensibilisation : dermites, apparition de maladie lupique.

I-Iydrocarbures pétroliers liquides distillant au-dessous de 3000 C. - irritation cutanéo-
muqueuse et oculaire.

Hydrogène arsénié. - I'intoxiqué a une teinte particulière où se mèlent éry.throcyanose, pâleur
et ictère.

Hydrogène sulfuré. - syndrome d'irritation des muqueuses oculaires: conjonctivite avec
photophobie intense, possibilité de kératite superficielle ponctuée puis micro-ulcé-
reuse pouvant laisser des troubles visuels définitifs < mitte des vidangeurs ) (intoxica-
tion subaiguë, exposition prolongée 25-50 ppm).

Hydroquinone. - dermites de type irritatif ou réactions allergiques, notamment des eczémas
avec risque de sensibilisation croisée à d'autres phénols; par ailleurs, I'hydroquinone
est capable de dépigmenter la peau de façon réversible ou définitive selon la durée du
contact; les atteintes oculaires par vapeurs ou projections de poussières ou de
solutions varient en lonction de la concentration du produit et de la durée de
l'exposition :

- à forte concentration, risque de conjonctivite avec photophobie, larmoiement,
sensation de brulure et parlois ulcération cornèenne ;- à des concentrations de I'ordre de l0 mg/mr à 30 mg/mr, apparition d'une
pigmentation brun verdàtre ou grisâtre de la conjonctive et de la cornée, gêne visuelle
et astigmatisme persistant alors que Ia pigmentation a disparu.

Hydroxy'acrylate d'éthyle. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires; sensibilisâ-
tion cutanée.

n-Hydroxyméthylacrylamide. - brulures cutanées (superficielles) et oculaires.
Hypochlorite de sodium. - allergie cutanée au bichromate.
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kxlacétate d'éthyle. - effet lacrlmogène intense mais rapidement réversible en cas d'exposition

à de laibles concentrations de vapeurs.

hxlltc de potassium. - lésions rétiniennes irréversibles.

l,do. - action caustique : brûlures longues à cicatriser (en cas de projection) ; l''iode et les

produits iod'és peuvent provoÀuer des réactions allergiques: urticaire, érythrodermie,

iashes hémorràgiques, 
-,, 

ioditès > (végétations cutanées verruqueuses parlois ulcé-

rées); irritation-oôulaire avec larmoiement en cas d'exposition à des vapeurs.

kxlure d'hydrogène. - graves brulures par déshydratation de la peau ; irritation de la conjonc-

tive.

lrrnmylamine. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires ; en cas d'exposition à de

laibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une vision floue

et une irisâtion de la lumière.

lrophorone. - forte iffitation cutanée (dissolution des lipides des téguments).

lropropylamine. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires ; en cas d'exposition à de

faibles concentrations de vapeum, ædème cornéen se traduisant par une vision floue

et une irisation de la lumière'

Mugnésium métal. - les implants cutanés entfaînent nécfose, gangrène, emphysème sous-

cutané.

Mulôate d'hydroxypropyle. - faible irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Mnléate de dibutyle. - irritation cutanée, faible irritation oculaire'

Mulôate rle diéthyle. - faible irritation cutanêo-muqueuse et oculaire'

Mtlôate de diisopropyle. - laible irritation cutanéo-muqueuse et oculaife.

Mulôate rle diméthoxyéthyle. - faible irritation cutanéo-muqueuse, irritation oculaire.

Malôate de diméthyle. - faible irritation cutanéo-muqueuse, irritation oculaire.

l\,lllôate de monohydroxyéthyle. - laible irritation cutanéo-muqueuse, lorte irritation oculaire'

Mcrcure (ingestion d'un sel mercurique). - éruption cutanée (morbiliforme, scarlatinilorme ou
'uriicarienne) accompagnani parfois lâ stomatite qui apparait vers le 2" ou le 3'jour
de I'intoxication.

Mi.thacrylate d,éthyle. - le liquide exerce une action_ irritante sur la peau. f)es rêactions

allergiques sont possibles; eflet lacryrnogène des vapeurs'

Môthacrylate fle méthyle. - le liquide exefce une action irritante suf la peau; des réactions

allergiques sont possibles; effet lacrymogène des vapeurs'

.l'Môthyl, 2-butanone. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire'

S.Méthyl, 3-heptanone. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires.

Môthyl N amylcétone. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires.

Môthyl N butylcétone. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et'oculaifes.

Môthyl N propylcétone. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire'

Môthacrylate de méthyle. - projection de liquide :

- lésions cutanées d'irritation : prudt, êrythème
- lésions oculaires : conjonctivite, kératite.
Exposition à des vapeurs : larmoiement, photophobie'

Môthylal. - irritation oculaire.

Môthylamino éthanol. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire'

Môthylcyclohexanones. - forte irritation cutanéo-muqueuse et oculaire (blépharospasme)'

Môthyléthylcétone. - liquide :

- contact cutané: pas de lésion en cas de contact faible et occasionnel ; sécheresse,

irritation, dermatoses orthoergiques signalées en cas de contact répété et prolongé;
- projection oculaire : lorte iriitation, ædème de la cornée (récessi0 ;
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vapeufs :

- irritation cutanée de la face:
- irritation oculaire très marquée dès 300 ppm.

Méthylisoamylcétone. - lésions caustiques cutanèo-muqueuses et oculaires.

Méthylisobutylcétone. - pas d'effet pathologique en cas de contact cutané avec liquide
une courte durée; possibilité de dermatose orthoergique si le contact est répété
prolongé (par exemple lorsqu'il est maintenu par des vôtements ou des souliers) i
irritation oculaire en cas d'exposition à des vapeurs à 200 ppm.

Méthylisopropénylcétone. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires.

Monochlorobenzène. - le contact répété ou prolongé du liquide avec la peau peut entrainer
dermatoses ; les vapeurs sont irritantes pour les muqueuses oculaires.

Monochlorhydrine du glycol. - irritation cutanée; irritation oculaire par exposition à des
vapeurs ou par contact avec des solutions dont la concentration dépasse l0 %.

Monoéthylamine. - la monoéthylamine, particulièrement en solution aqueuse, peut provoquer
des brùlures cutanées ; I'exposition répétée à de laibles doses a été à I'origine de
dermites. Les brùlures oculaires sont redoutables ; en cas d'exposition à de laibles
concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une vision floue et une
irisation dc la lumiere.

Monométhylamine. - la méthylamine liquide provoque des brùlures sur la peau et les
mLlqueuses. Des boursouflements éruptifs des yeux, du visage et du cou peuvent se
produire chez des individus sensibles. La sensibilité à la monométhylamine semble
être permanente et les symptômes réapparaissent à la moindre exposition. Les
vapeurs irritent les yeux et peuvent entrainer une conjonctivite, voire un ædème
cornéen.

Naphtalène. - Ies projections cutanées peuvent entrainer une dermatite érythémato-squameuse,
prurigineuse avec des lésions suintantes puis crofrteuses. Les projections oculaires
provoquent une irritation conjonctivale et des ulcérations cornéennes. Des travailleurs
exposes à de loftes concentrations de naphtalène ont développé des catafactes.

Naphtylamines. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Nickel tétracarbonyle. - dermites de contact.

Nitrate d'argent. - le nitrate d'argent est peu irritant en solution diluée ( I %) mais corrosilen
cas de projection cutanée ou oculaire d'une solution concentrée.

Nitrobutane. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Nitroéthane. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Nitroglycérine. - exposition relativement faible: rougeur de la fàce, sensation de chaleur
généralisée ;

exposition répétée ou prolongée:
- troubles cutanés: sécheresse de la peau, .rhagades (surtout aux paumes et aux
espaces interdigitaux), ulcérations rebelles de I'extrêmité des doigts et sous les
ongles ; eczémas âigus au dos des mains avec tests épicutanés positils (rares) ;
- troubles oculaires : diminution de I'acuité visuelle, cécité complète transitoire.

Nitrométhane. - laible irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Nitropropane. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

5-nonanone. - laible irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
2-octanone. - faible irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Organoaluminiques (fumées). - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Organo-phosphorés. - signes d'intoxication muscarinique : pâleur, larmoiement, myosis.

Orthodichlorobenzène. - dermites de contact. irritation oculaire.

Orthophénylphénol. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

S ignes cliniq ues de I'intoxication

Ilrllrophtalate de dibutyle. - irritation oculaire: conjonctivite.

I lr I hololuidine. - la formation de méthémoglobinémie se traduit par une coloration bleue des

muqueuses et de la peau; importantes lésions oculaires en cas de projection.

t|rrrlc d'ôthylène. - le contact avec le produit liquide ou les solutions provoque des brûlures

cuianées (phlyctènes, ædème, nécrose), des irritations et des lésions oculaires- La
possibilitô de sensibilisation cutanée a été signalée. L'exposition aux vapeurs risque

d'entraÎner deS irritations des muqueuses oculaires.

l)ryrle de baryum. - action caustique cutanéo-muqueuse et oculaire'

llrrrlc de mêsityle. - forte irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

llrlrlc de méthyle. - risque de dermatose, irritation oculaire.

ltrtrlc de propylène. - dermites de contact, irritation oculaire en cas d'exposition à de fortes' 
ôoniêntrations de vapeurs (atteinte conjonctivale et cornéenne)'

llryrlt' de sélénium. - forte irritation cutanéo-muqueuse et oculaire'

I )ryrlc de zirconium. - granulomes lors de l'application cutanée.

I'nruarninophénol. - sensibilisation cutanée.

I'nrldichlorobenzëne. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire'

i,uraphônylènediamine. - dermites allergiques chez les utilisateurs: prurit des mains puis' en

quelques jours ou semaines, eczêma interdigital localisé pouvant devenir chronique,

ædème de la face.
Pour mémoire :

- dermite des teintures capillaires : apparition en 24 à 48 heures d'un ædème du

visage plus ou moins intense. Tests épidermo-cutanés positifs (avant l'interdiction

O'eÀptài, la n touche > d'épreuve de ia sensibilité individuelle était obligatoire 48

heures avant chaque teinture de cheveux),
- congestion des tissus oculaires et périoculaires par contact avec des teintures

capillaires.

I'uratoluylènediamine. - dermite allergique, eczéma.

I'en( achlorophénate de sodium. - dermites eczématiformes'

Ponlachlorure drantimoine. - intense irritation cutanéo-muqueuse et oculaile.

I'crrtachlorure de phosphore. - forte irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

I't.ntafluorure de chlore. - le pentafluorure de chlore peut entrainer des brûlures thermiques
(réaction avec la peau) et chimiques (formation de fluorure d'hydrogène par hydro-

lyse au contact de I'humidité atmosphérique)'

I'cntafluorure de phosphore. - irritation oculaire'

I'cntafluorure de soufre. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire'

I'cntane. - expérimentalement: irritation cutanée par contact prolongé (phlyctènes)'

l'cntasulfure de phosphore. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire'

I'cntène, - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire (irritation oculaire douloureuse)'

.l-pentyne, 2-one. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires'

I'crhydrol. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires (lésions cornéennes).

l,crmanganate de potassium. - par contact direct, la poudre et les comprimés provoquent des

nècroses locales.

t,croxyde de benzoyle. - effets orthoergiques par contact direct (érythème, sécheresse de la
peau) en fait assez limités. On â cité des cas de dermites de sensibilisation (tests

èpicutanés irrégulièrement positifs). Conjonctivite par contact direct, opacités super-

ficielles de la côrnée ; évoluiion habituellement favorable sans séquelles (des opacités

cornéennes définitives seraient possibles); quelques signes d'irritation oculaire par

exposition à des poussières (évitées dans l'industrie)'

7'7
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phénol. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires; les contaminations cutanées

étendues ou prolongées peuvent être suivies d'une intoxication systémique.

phénothiazine. - dermatoses (impoftance de la photosensibilisation ainsi que du mode de

présentation , le produif finement pulvérisé provoque des phénomènes plus mar'

àues); érythème prurigineux avec cedème puis desquamation; en règle générale, la

récession est souvent complète en quelques semaines, sans éviction. Infection secon'

daire et eczématisation poisibles, persistance assez fréquente d'une fine desquamation

si la dermatose a été de longue duiée, coloration des cheveux en fouge, des ongles en

brun. Accoutumance relati-ve (récidive, après interruption, à la reprise du travail

exposant). Atteinte oculaire (rarement) : conjonctivite voire kératite'

Phénylalkanes et phénylalkènes. - irritation des muqueuses, vasodilatation cutanée.

Phénylène diamine. - sensibilisation cutanée, dermite de contact'

Phénylhydrazine. - dermites eczématilormes.
phosgène. - brûlures cutanéo-muqueuses et oculaires en cas de projection de phosgène liquide ;

effet lacryrnogène.
phosphore blanc. - le contact direct avec le phosphore blanc entraÎne une nécrose locale; le

phosphore blanc utilisé pour asséCher ia peau peut s'enflammer et.entraîner des

b6ur.r du deuxième ou du troisième degré. Ces brulures guérissent lentement.

Phtalate de dibutyle. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Phtalate de diméthyle. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Phtalate de rlioctyle. - irritation cutanêo-muqueuse et oculaire modérée'

Pinènes. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Pipéridine. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Plomb tétraéthyle et tétraméthyle. - phlyctènes' cedème de Quincke'
polychlorodibenzodioxines. - chloracné pouvant apparaître tardivement après la contamina-

tion; conjonctivite.
polystyrènes. - irritation cutanêo-muqueuse et oculaire par les poussières de résine lors de

travaux de transflormation'
polyuréthanes (résines). - réactions cutanées locales très violentes à type de dermite prurigi-

neuse avec ædème.

Potassium. - importante action caustique cutanéo-muqueuse et oculaire.

Praséodyme. - irritation cutanéo-muqueuse et ocula'ire.

Propadiène. - irritation oculaire.

Propylamine. - lÔsions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires, vision trouble.

propylène glycol. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire (irritation oculaire douloureuse).

Propylpipéridine. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

pyrirline. - par contact cutané, le liquide peut provoquer des dermatoses et parfois mème des
" brûlures. La pyridine a pu ètre-à I'origine de manifestations allergiques, voire de

phénomènes àé photosensibilisation. Les vapeurs de pyridine sont irritantes pour les

muqueuses oculaiies.

Rarlio-actifs (produits). - desquamation cutanée, chute des phanères.

Résorcinol. - l'application cutanée de solutions renlermant de 3 à 25 % de résorcinol provoque

une hyperxémie, un prurit, un cedème, voire une desquamation sup_erficielle ; des

lésioni^oculaires sérieuses peuvent survenir en cas de projection accidentelle.

Rhodium. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Sélénium. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Séléniure d'hydrogène. - lorte irritation oculaire, dermites eczêmatiformes.
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Scsquioxyde d'azote. - irritation oculaire modérée.

Sesquisulfure de phosphore. - phosphorides (éruptions cutanées érythémato-papuleuses et

vésiculeuses).

Slhnes. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.

Sllicate d'éthyle. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire (ulcérations cornéennes)'

Sllicate de méthyle. -irritation cutanéo-muqueuse et oculaire'

Srxlium. - ulcérations cutanées dans les mines de sel.

Slyrène. - les projections cutanées et oculaires entrainent des lésions superficielles et régressi-

ves ; lej cas de sensibilisation cutanée réelle sont rares avec ce produit. En cas

d'exposition à des vapeurs, irritation oculaire dès 500 ppm'

Sulfate de diméthyle. - signes d'irritation oculaire pouvant évoluer vers I'ulcération coméenne

et une blépharitJ avec photophobie (pour une concentration de I mg/m')'

Sulfate de méthyle. - contact direct: éry'thème, brùlures cutanéo-muqueuses et oculaires ;

exposition à des vaPeurs 
'- à faibles concentrations ; irritation conjonctivale, persistance possible de photopho-

bie,
- à i6rtes concentrations : irritation conjonctivale, ædème palpébral, baisse de I'acuité

visuelle.

sulfure de carbone. - la contamination cutanée avec du sulfure de carbone entraine un

éry{hème et une brûlure puis, plus tardivement, des lésions fissuraires et desquamati-

vei ; si le produit rest" àn contact avec la peau pendant.plusieurs minutes, il peut

prouoqu"rïn" brûlure du deuxième degré ; des concentrations de sulfure de carbone

de 100 à I 000 ppm entraînent progiessivement une irritation oculaire et un flou

visuel.

Sulfure de sodium. - par contact cutané: irritation, brûlures I par contact oculaire: brùlures

graves cicatrisant lentement, séquelles possibles'

'l't,rpènes monocycliques. - sensibilisation cutanée, risque d'eczéma allergique en milieu

professionnel.
'l'ôtrachloroéthane. - érythèmes, dermites, eczêmas ; irritation oculaire'

'l'ôtrachloroéthylène. - dermites eczématilormes ; conjonctivite'
'l'ôtrachlorure de carbone. - dermite eczématiforme.
'l'ôtrafluoroéthylène. - risque de dissolution des lipides et d'absorption cutanée en cas de

contàct excessif de la peau avec le produit liquide'

'lôtrafluorure de soufre. - brûlures cutanéo-muqueuses et oculaires en cas de projection du

produit liquide; irritation oculaire en cas d'exposition à des vapeurs'

'l'ôtrahydrofuranne. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire'
'l'ôtrahydronaphtalène. - l'utilisation du tétrahydronaphtalène a êté à I'origine de dermites ; les

uupèu6 de tétrahydronaphtalène sont irritàntes pour les yeux (cedème palpébral,

conjonctivite).
'l'étranitrométhylaniline. - dermites de contact.
,lbluène. 

- irritation cutanée, sécheresse locale et dermite érythémateuse.

'l'ributyl étain. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire sévère'

'l'ributylamine. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires ; en cas d'expositionà de

faibles concentrations'de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une vision floue

et une irisation de la lumière.
'l'ributylphosphate. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire'

'trichloroéthane. - dermatoses en cas de contact répété du liquide avec la peau; irritation

oculaire.
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Trichloroéthylène. - dermites eczématilormes, brûlures avec phlyctènes ; lésions conjonctivalol
et cornéennes en cas de projection.

Trichlorofluorométhane. - irritations cutanées par contacts répétés (dermites par bombeN
désodorisantes mais rôle possible d'autres composants du produit), gelures
refroidissement brutal de la peau ; irritation conjonctivale, larmoiement, très lét
lésions cornéennes en cas de projection oculaire.

Trichlorométhane. - dermatoses par contact répété ou prolongé avec la peau.

Trichlorophénols. - faible irritation âprès contact cutané prolongé; il n'a pas été mis en
évidence de phénomènes de sensibilisation cutanée; la projection oculaire
2,4,5-trichlorophénol a entraîné une irritation conjonctivale importante avec
molement.

Trichlorotoluène. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire.
Trichlorotrifluoroéthane. - irritations cutanées par contacts répétés (dermites par bombes

désodorisantes mais rôle possible d'autres composants du produit), gelures pat
relroidissement brutal de la peau ; irritation conjonctivale, larmoiement en cas de
projection oculaire.

Trichlorure de phosphore. - le trichlorure de phosphore a des effets corrosifs très prononcés
et entraîne de graves brulures locales avec destruction tissulaire complète.

Triéthanolamine. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires; en cas d'exposition à
de laibles concentrâtions de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une vision
floue et une irisation de la lumière.

Triéthylaluminium. - brulures cutanéo-muqueuses et oculaires par projection du produit
liquide.

Triéthylaluminium sesquichlorure. - brùlures cutanéo-muqueuses et oculaires par projection
du produit liquide.

Triéthylamine. - par contact avec le liquide: irritation voire brûlures de la peau, lésions
oculaires graves.
Par vapeurs :

- I'exposition répétée peut entraîner des allergies cutanées,
- au-dessus de 25 ppm: conjonctivite, ædème de la cornée se traduisant par une
vision trouble, un halo bleu autour des lumières ; régression rapide des troubles après
cessation de I'exposition.

Triéthylènetêtramine. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculaires; en cas d'exposi-
tion à de laibles concentrations de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une
vision floue et une irisation de la lumière.

Triéthylgallium. - brulures cutanéo-muqueuses et oculaires en cas de projection du produit
liquide.

Trifluorure de bore. - irritation oculaire en cas d'exposition à des vapeurs.
Trifluorure de chlore. - à faible concentration : irritation cutanéo-muqueuse et oculaire ; à lorte

concentration: gonflement des yeux et des paupières, opacification de la cornée,
larmoiement. On peut aussi constater des brulures thermiques par réaction du
trifluorure de chlore avec la peau et des brûlures chimiques par formation de fluorure
d'hydrogène au contact de I'humidité atmosphérique.

Triisobutylaluminium. - brûlures cutanéo-muqueuses et oculaires en cas de projection du
produit liquide.

Triméthylaluminium. - brulures cutanéo-muqueuses et oculaires en cas de projection du
produit liquide.

Triméthylamine. - brûlures cutanêo-muqueuses et oculaires provoquées par la triméthylamine
liquide et la trimêthylamine en solution.

Triméthylgallium. - brùlures cutanéo-muqueuses et oculaires par projection de liquide.

Signes cliniques de I'inîoxication 8l

l,rlrrrôthylnonanone. - lésions caustiques cutanêo-muqueuses et oculaires.

I r iorthocrésylphosphate. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire'

l ri0xyde de soufre. - en cas de projection de liquide : brulures cutanées sévères puis escarles

nécrotiques; ulcérationi côrnéennes qui cicatrisent en laissant des taies;

en ca. d'e*position à des vapeurs: irritation oculaire'

l'ripropylamine. - lésions caustiques cutanéo-muqueuses et oculailes ; en cas d'exposition à de

laibles concentrati,ons de vapeurs, ædème cornéen se traduisant par une vision floue

et une irisation de la lum'ière.

Vurradium. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire (irritation oculaire intense)'

Vrrnilline. - irritation cutanéo-muqueuse, eczéma de contact; irritation oculaire (hyperhémie

oculaire).

Y irrvl-4-cyclohexène-1. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaire'

Yirrylpyridine. - intense irritation cutanéo-muqueuse et oculaire'

\ylènes. - irritation cutanéo-muqueuse et oculaile (risque d'ulcération de la cornée)'

/,irrc (dérivés minéraux). - les dérivés minéraux du zinc sont iffitants pour la peau et 
-les'"'- '-- ,""q*",Uar, a fo.tar concentrations, le chlorure, le fluorure, le nitrate et le sullate

ftàur t.i seis d'acides florts) doivent être considérés comme des caustiques.
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Tableau 5. - Signes cliniques digestifs

Abiétate de mercure. - troubles digestils (une partie du produit absorbé est minéralisé dans lotube digesrif).

Acêtaldéhyde. - troubles digestifs en fonction de la concentration et de la dose absorbée,lésions caustiques si doses importantes, nausées, uoÀir.-.m"ntr, à"u.r^ abdomina,
les.

Acétone. - après inharation ou.ingestion : nausées, vomissements; après ingestion : irritatidigestive imporranre.(tématemèse) mais pas d. ";;;ll;;i;; "iiiffi"r. on n,parlois un intervalle libre de plusieurs heures.
Acétonitrile. - nausées, vomissements parrois sangrants, diarrhée, douleurs abdominales.
Acétylène. - nausées.

Acides. - vomissements sanglants, diarrhèe sanglante, brûlures sévères (bouche, pharynx,abdomen), douleurs.
Acide acétique. - vomiss,ements flréquents, parfois sanglants ; brulures sévères de Ia cavitébuccale, risque d'hémorragie digestive, ae per6ration **pir.gi.i,". 

"u 
gastrique.

Acide borique' - nausées, vomissements parfois sanglants, diarrhée parlois sanglante, douleursintestinales à type de crampes violentes.
Acide chlorhydrique. - vomissements.parfois sanglants, diarrhêe, brûlures bucco-æsophagien-

nes, risque de perroration digestive, doùeurs abdominares 
"i;1"";;;.-'Acide chromique. - vomissements sanglants, diarrhée, brûlures bucco-æsophagiennes atroces,danger de perloration digestive, violentes douleurs aUOominates.' 

'--"
Acide cyanhydrique. - irritation digestive, nausées, vomissements, doureurs abdominales.
Acide fluorhydrique. - volilemgnts, diarrhee sangrante, brurures très graves de r'æsophage etdc I'cstomac, douleurs buccales, rétrosteinales et epigastiùuËsl Uâio-nn.rn"nt uUOo_minal, risque de perloration abdominale.
Acide formique. - brûlures, doureurs. bucco-pharyngées, rétrosternales, épigastriques, lésionsæsogastriques sévères, vomissemenfs sanglants.
Acide monochloroacétique.. - brùrures graves, doureurs bucco-æsophagiennes, épigastriques,lésions æso-gastriques, risque de perloration, vomissemenis ;"ti";;;.
Acide orthophosphorique. - brûlures, douleurs bucco-æsophagiennes, rétrosternales, épigastri-ques, lésions æso-gastriques, vomissements rangranis, aiarrrree. 

--'-' --..

Acide osmique. - nècroses rocares. doureurs bucco-æsophagiennes. epigastriques. vomisse-ments sangrants, diarrhée sanguinor ente, ri sque à e i.rio.utrn'girîiiqi,"
Acide oxalique. - troubres digestifs intenses, vomissements sanglants ou noirâtres.
Acide picrique. - coloration jaune des vomissements, gastro_enterite aiguë.
Acide sulfamique. - action irritante sur le tractus digestir, nausées, vomissements.
Acide sulfonique. - lésions.nécrotiques des muqueuses digestives, vomissements sangrants,diarrhée, douleurs bucco-æiophagiennej, épigastri"ques.
Acide sulfurique' - en cas d'inharation de vapeurs ou d'ingestion : vomissements ; en casd'ingestion : brûrures. des muqueuses,-perforations;,g;rti";, el'mort'possiure si rasolurion esr concentrée ; en cai de guérison, possibirité o. ,tÈnoi. Àràihagienne oupylorique.

Acide tartrique. - érosion des dents par inhalation de poussières.
Acrylate d'éthyle. - iffitation du tractus digestif,, nausées, vomissements, douleurs abdominales.
Acrylate de butyle. - irritation du tractus digestil nausées, vomissements, douleurs abdomina-

les.
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Âerylate de méthyle. - irritation sévère du tractus digestif, douleurs digestives très vives,
nausées, vomissements, diarrhée.

Àclylonitrile. - en cas d'inhalation (forme aiguë) : nausées, vomissements, douleurs abdomina-
les ; en cas d'ingestion (serait peu toxique per os) , irritation du tube digestif, nausées,

vomissements, douleurs abdominales.

Àlcool allylique. - irritation digestive, nausées, vomissements, diarrhée.

Alcools amyliques. - en cas d'exposition à des vapeurs ou d'ingestion : nausées, vomissements,
diarrhée; en cas d'ingestion : gastralgies.

Alcool benzylique. - vomissements, diarrhée, sensation de brûlures, douleurs abdominales.

Alcool furfurylique. - nausées, diarrhêe.

Àlcool istipropylique. - nausées, vomissements, douleurs abdominales.

Alcool méthylique. - nausées, vomissements, douleurs abdominales ; l'intoxication aiguë se

manifeste après un temps de latence de plusieurs heures.

Alcool propylique. - nausées, vomissements, diarrhée, douleurs digestives.

Allylamines. - nausées, vom'issements en cas d'exposition brève à de fortes concentrations ;

lêsions eaustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'ingestion.

Àluminium (poudre). - vomissements en cas d'ingestion de sels d'aluminium à très loftes doses
(plusieurs dizaines de grammes).

Âlun. - irritation digestive, nausées, vomissements, douleurs abdominales.

Âminopyridine. - irritation digestive, nausées, vomissements, diarrhée.

Âmmoniaque. - en cas d'inhalation de vapeurs (forme modérée) : vomissements, ædème de la
bouche, parlois dysphagie totale, lésions sphacéliques recouvertes d'un enduit
muco-purulent se détergeant en 10 à 12 jours; en cas d'ingestion accidentelle:
douleurs buccales, épigastriques et abdominales intenses, sufocation, ædème de la
glotte puis vomissements glaireux, sanglants, selles sanglantes. Une aggravation des

douleurs abdominales est l'un des signes d'une perforation cesophagienne ou stoma-
cale. Guérison fréquente avec persistance de ptyalisme; sténoses digestives rares.

Anhydride acétique. - irritant corrosit troubles digestifs, nausées, vomissements, diarrhée,
douleurs abdominales.

Anhydride phtalique. - en cas d'inhalation de vapeurs, fumées ou poussières: nausées,

Aniline. - nausées, vomissements.

Ântimoine. - nausées, vomissements, diarrhées, douleurs abdominales.

Arsenic. - nausées, vomissements, diarrhée sanglante, gastro-entérite sévère, brulures æsopha-
giennes, douleurs abdominales intenses.

Baryum. - saveur stlptique, vomissements, coliques et diarrhée.

Bases.corrosives. - vomissements reniermant souvent du sang et des fragments de muqueuse,
perloration gastrique ou æsophagienne, violentes douleurs abdominales.

Benzène. - nausées. vomissements.

Benzène sulfonique. - vomissements, diarrhée, lésions caustiques, douleurs abdominales,
risque d'hémorragie digestive.

Benzène sulfonyle. - vomissements, diarrhée, lésions caustiques, douleurs abdominales, risque
d'hémorragie digestive.

Benzidine. - troubles digestifs, nausées, vomissements, diarrhée.

Bifluorure d'ammonium. - douleurs buccales, rétrosternales, épigastriques, abdominales,
perloration digestive.

Bis (phénoxyphényl) éther. - irritation importante, douleur bucco-æsophagienne, épigastrique,
vomissements, diarrhée.
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Borate de phénylmercure. - lésions caustiques, douleurs abdominales, vomissements sanglants,
diarrhée.

Borate de sodium. - nausées, vomissements, diarrhée sanglante, douleurs abdominales.
Bore (dérivés minéraux). - lésions des muqueuses digestives, nausées, vomissements, syndromo

cholérilorme, douleurs abdominales.
Bromacétate d'éthyle. - lésions caustiques, douleurs digestives, nausées, vomissements,

sanglants, diarrhée.
Bromure de méthyle. - nausées, vomissements.

Butanethiol. - en cas d'inhalation de vapeurs: nausées, vomissements, diarrhée.
Butylamines. - nausées, vomissements en cas d'exposition brève à de fortes concentrations ;

lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'ingestion.
Butylglycol. - vomissements, diarrhée, douleurs abdominales.
3'butyne, ?'one. - lésions caustiques, douleurs digestives, nausées, vomissements parfois

sanglants. diarrhèe.
Cadmium. - nausées, vomissements, diarrhée, gastralgies, douleurs abdominales, hypersaliva-

tion.
Carbamates. - nausées, vomissements.

carbonate de fer. - vomissements sanglants, diarrhée sanglante, douleurs abdominales.
Caustiques. - nécrose des muqueuses digestives, douleurs bucco-æso-épigastriques, vomisse-

ments sanglants.

Chlorate de potassium. - nausées, vomissements,
épigastriques.

syndrome gastro-intestinal aigu, douleurs

chlorate de sodium. - nausées, vomissements, syndrome gastro-intestinal aigu, douleurs
épigastriques.

chlorhydrine sulfurique. - brulures æsophagiennes ou gastriques, séquelles possibles.
l-chloro-2,3 époxy propane. - troubles digestifs transitoires, nausées, vomissements.
Chloroplatinates. - vomissements abondants, gastro-entérite hémorragique et nécrotique (quel

que soit le mode d'intoxication).
chloroquinones. - troubles digestifs, nausées et lréquemment vomissements.
Chlorure de méthyle. - nausées, vomissements, diarrhée précédant un coma 1èbrile, douleurs

abdominales violentes (en cas d'intoxication sévère).
Chlorure de sélénium. - troubles digestiis, nausées, vomissements.
Chlorure mercureux et mercurique. - gout métallique, soif,, vomissements souvent sanglants,

diarrhée muco-sanglante voire lranchement hémorragique, violentes douleurs-abdol
minales, stomatite vers le 2" ou le 3' jour de l'intoxication ; des sténoses æsophagien-
nes, gastriques ou intestinales sont possibles après ingestion de chlorure mercurique.

chromates et bichromates. - brulures buccales, æsophagiennes et gastriques.
Chrome. - vomissements, douleurs abdominales.
cobalt (sels). - absorption de sels de cobalt à fortes doses : vomissements, syndrome

dysentôrique, lésions caustiques du tractus digestifl, nécrose tubulaire rénale.
Cuivre (sels minéraux). - vomissements verdâtres, syndrome dysentérique, brùlures digestives,

douleurs abdominales.
Cyanamide calcique. - mucosités recouvrant le voile du palais, vomissements inconstants.
Dérives terpéniques. - troubles digestifs, nausées, vomissements, diarrhée.
Diaminobutane. - I'exposition brève à de lortes concentrations provoque des nausées et des

vomissements; lésions caustiques sévères des muqueusès digêstives en cas d'inges-
tion.
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l)iaminohexane. - l'exposition brève à de fortes concentrations provoque des nausées et des

vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'inges-
tion.

l)iaminopentane. - I'exposition brève à de fortes concentrations provoque des nausées et des

vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'inges-
tion.

l)iaminopropane. - I'exposition brève à de fortes concentrations provoque des nausées et des
- 

vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'inges-
tion.

l)ibutylamines. - I'exposition brève à de foftes concentrations provoque des nausées et des

vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'inges-
tion.

l)ibutylaminoéthanol. - I'exposition brève à de fortes concentrations provoque des nausées et

des vomissements: lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas

d'ingestion.

l)ichloroéthane. - nausées, vomissements.

l)ichloroisopropyl tther. - nausées, vomissements.

I)ichlorométhane. - la présence de sang dans les selles révèle une atteinte gastro-intestinale ;

ulcérations duodénales et jéjunales, nausêes, vomissements.

l)ichloro-1,2 propane. - immédiatement après l'absorption : vomissements, douleurs digesti-
ves.

l)ichlorure d'éthylène. - vomissements, diarrhée.

t)iéthanolamine. - I'exposition brève à de fortes concentrations provoque des nausées et des

vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'inges-
tion.

l)iôthylamine. - l'exposition brève à de fortes concentrations provoque des nausées et des

vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'inges-
tion.

l)iéthylène-triamine. - l'exposition brève à de fortes concentrations provoque des nausées et

des vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas

d'ingestion.

l)iéthylzinc. - nausées.

l)iisobutylamine. - l'exposition brève à de fortes concentrations provoque des nausées et des

vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'inges-

tion.
l)iisocyanate fle rliphénylméthane. - nausées, vomissements, brulu;es cesophagiennes (délai

d'apparition de quelques heures).

I)iisocyanate de toluylène. - nausées, vomissements, brulures æsophagiennes (délai d'appari-

tion de quelques heures).

l)iisopropylamine. - I'exposition brève à de foftes concentrations provoque des nausées et des- - 
vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'inges-
tion.

Diméthyl formamide. - I'exposition brève à de lortes concentrations provoque des nausées et

des vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas

d'ingestion.

Diméthyl hydrazine. - irritation digestive sévère, vomissements (convulsions).

Dimôthylaminoéthanol. - I'exposition brève à de fortes concentrations provoque des nausées

et des vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas

d'ingestion.
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Dinitrocrésol. - nausées, vomissements, diarrhée, douleurs abdominales.
Dinitrophénols. - troubles digestifs en cas d'inhalation de poussières, nausées,

douleurs abdominales.
Dioxane. - en cas d'absorption de lortes doses, troubles digestifs, nausées,

gastralgies pouvant apparaître avec un retard important.
Dipropylamine. - I'exposition brève à de lortes concentrations provoque des nausées et

vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'i
tion.

Distillats du pétrole. - irritation gastro-intestinale, nausées. vomissements.
Epoxydes. - nausées, gastralgies.

Essence de térébenthine. - vomissements, diarrhée, brûlures digestives.
Etain. - vomissements en cas d'ingestion massive, gastro-entérite en cas d'ingestion de

minéraux.
Ethanethiol. - nausées, vomissements, diarrhée.
Ethanolamine. - l'exposition brève à de fortes concentrations provoque des nausées et deg

vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'inges.
tion.

Bther éthylique. - nausées, parfois vomissements.
Ethyl N butylcétone. - irritation des muqueuses digestives, nausées, vomissements, diarrhée.
Ethylaminoéthanol. - I'exposition brève à de fortes concentrations provoque des nausées et des

vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'inges-
tion.

Ethylbutylamine. - I'exposition brève à de lortes concentrations provoque des nausées et des
vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'ingesl
tion.

Ethylène glycol. - nausées, vomissements, douleurs abdominales.
Ethylène diamine. - I'exposition brève à de fortes concentrations provoque des nausées et des

vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'inges-
tion.

Ethylglycol. - vomissements, diarrhée, douleurs abdominales.
Fer (sels ferreux ou ferriques). - vomissements, diarrhée profuse et sanglante, irritation intense

des muqueuses digestives, escarres gastriques, douleurs abdominales.
Fer pentacarbonyl. - nausées, vomissements.

Fluor. - vomissements, lésions caustiques des muqueuses digestives, douleurs buccales, rétros-
ternales et épigastriques.

Fluorocarbone polymère (fumées). - dysphagie.
Fluorure d'aluminium. - hypersialorrhée, nausées, vomissements, douleurs abdominales,

diarrhées, hémorragies (risque de perforation).
Fluorure d'antimoine. - vomissements, diarrhée, douleurs abdominales.
Fluorure de baryum. - nausées, vomissements, douleurs abdominales vives, diarrhée, risque de

perloration.
Fluorure de calcium. - troubles digestils mineurs.
Fluorure de sodium. - hypersialorrhée, nausées, vomissements, douleurs abdominales, diar-

rhée, lésions nécrotiques très douloureuses du tube digestif, hémorragies, risque de
perloration.

Fluorure de sulfuryle. - nausées, vomissements, douleurs abdominales violentes.
Formaldéhyde. - ulcérations nécrotiques des muqueuses digestives, risque de perloration

digestive (et d'ædème glottique), vomissements sanguinolents tardifs, diarrhée,
douleurs abdominales intenses.
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(inz carbonique. - nausées, vomissements.

ljlyoxal. - lêsions caustiques des muqueuses digestives, nausées, vomissements, parlois san-

glants, douleurs abdominales.

l,ioudron de houille. - gastralgies, vomissements.

lleptylamines. - l'exposition brève à de lortes concentrations provoque des nausées et des

vomissements ;. lésions caustiques sévères des muqueuses digestives'

llexachlorophène. - vomissements (tableau d'hlpertension intracrânienne).

lltxafluorure d'uranium. - lésions caustiques des muqueuses digestives, nausées, vomisse-

ments, douleurs abdominales.

llcxaméthylène tétramine, - syndrome cholérique, irritation des muqueuses digestives.

lltxane. - nausées, vomissements, diarrhée (en cas d'ingestion massive-), sensation de brûlures

bucco-pharyngée, rétrosiernale et épigastrique, douleurs abdominales diffuses quel-

ques heures après une ingestion massive.

llcxylamine. - I'exposition brève à de lortes concentrations provoque des nausées et des

vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives'

lluiles minérales.:- toxicité faible, transit accéléré (effet laxatif)'

I lydrazine. - vomissements.

llydrocarbures pétroliers liquirles rlistillant au-dessous de 300" C. - nausées, vomissements'

diarrhée (en cas diingestion massive), sensation de brulures buccopharyngèe, rétros-

ternale et épigastriqùe, douleurs abdominales difuses quelques heures après une

ingestion mass'ive.

I lydrogène arsénié. - nausées, vomissements,. diarrhée, dysphagie, douleurs abdominales

(atteinte hépatique en quelques heures).

llvrlrogène phosphoré. - syndrome digestif (nausées, vomissements) apparaissant quelques

heures aPrès I'intoxication.

llvdrogène stibiô. - nausées, vomissements, diarrhée, douleurs abdominales.

I lvdrogène sulfuré. - nausées, troubles gastro-intestinaux (gastrite, éructations fetides, diarrhée

dans les intoxications subaiguës)'

llydrogène telluré. - gout métallique dans la bouche, vomissements, syndrome'cholérilbrme,

douleurs abdominales.

llydroquinone. - troubles gastro-intestinaux; intoxication gfâve en cas d'ingestion de I g,

risque de décès à 5 g'

lrdate de potassium. - gastro-entèrite aiguë.

lrde. - lésions caustiques du tube digestil douleurs digestives, vomissements, diarrhées parfois

sanglantes, risque d'ædème de la glotte'

lsoamylamine. - I'exposition brève à de lortes concentfations plovoque.des nausées et des

vomissemenis; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'inges-

tion, vomissements sanglants, diarrhée, douleurs digestives'

lsopentane. - vomissements, diarrhée, irritation des muqueuses digestives, douleurs abdomina-

les.

lsopropylamine. - l'exposition brève à de lortes concentrations provoque. des nausées et des

vomissements ; lésions caustiques sévères des muqueuses digest'ives en cas d'inges-

tion.

Mercure. - inhalation de vapeurs de mercure : stomatite ; ingest:ion d'un sel mercurique 
'

violentes doulews abdominales, nâusées, vomissements souvent sanglants, diarrhée

muco-sanglante voire franchement hémorragique, apparition d'une stomatite le 2" ou

le 3" jour de l'intoxication.

Métaldéhyde. - nausées, vomissements blanchâtres, douleurs abdominales.
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Méthanethiol. - nausées, vomissements, diarrhée.

Méthoxyéthanol. - irritation digestive, nausées, vomissements, gastralgies.

Méthacrylate de méthyle. - nausées, diarrhée, irritation intense des voies digestives ; possibililà
de troubles digestifs par pénétration percutanèe.

Monochlorhydrine du glycol. - nausées, vomissements, douleurs épigastriques.

Monoéthylamine. - I'exposition brève à de fortes concentrations provoque des nausées et rlËl
vomissements ; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'ing$'
tion.

Naphtalène. - nausées, vomissements, diarrhée, douleurs abdominales.

Nickel. - nausées, diarrhée, irritation du tractus digestif.

Nickel tétracarbonyle. - nausées, vomissements.

Nitrate d'argent. - brûlures caustiques du tractus digestilsupérieur.
Nitrate de baryum. - saveur styptique, vomissements, coliques, diarrhée, douleurs abdominl.

les.

Nitrobenzène. - nausées, vomissements, diarrhée, douleurs abdominales à type de crampcs,

Nitroglycérine. - nausées fréquentes, parlois vomissements, douleurs abdominales.

Organo-chlorés. - nausées, vomissements, diarrl-rée, douleurs abdominales.

Organo-phosphorés. - nausées, vomissements, diarrhée par hypermotricité intestinale.

Orthotoluidine. - nausées, vomissements, diarrhée.

Orlde d'élhylène. - nrusèes. vomissements.

Oxyde de carbone. - nausées en cas d'exposition à des concentrations de 500 ppm lors d'rrrr
travail intense ou pendant plus d'une heure, vomissements.

Oxyde de magnésium. - nausêes, vomissements (< fièvrc des londeurs r).
Oxyde de sêlénium. - syndrome dysentérique, furte irritation des muqueuses digestives.

Oxyde de zinc. - nausées, vomissements (u fièvre des fondeurs r).
Oxygène. - nausées en cas d'hyperoxie.

Paradichlorobenzène. - vomissements, diarrhée. douleurs abdominales.

Pentane. - vomissements. diarrl-rée. douleurs abdominales.

Pentène. - nausées, douleurs abdominales.

Permanganate de potassium. * douleurs digestives, érosions buccales avec coloration bnlnc,
cedème bucco-pharyngo-laryngé, vomissements, hémorragies digestives, risque dc
perfbration digestive.

Pétrole et dérivés. - nausées, vomissements, diarrhée (en cas d'ingestion massjve), sensation
de bruiures buccopharyngée, rétrosternale et épigastrique, douleurs abdominalcs
dilïuses quelques heures après une ingestion massive.

Phénol. - lésions caustiques du tractus digestil- douleurs digestives, vomissements, diarrhecs.
risque d'ulcération digestive si dose importante.

Phosphore blanc. - odeur alliacée de I'haleine, nausées, vomissements souvent sanglants,
diarrhée. douleurs abdominales.

Phosphures d'aluminium et de zinc. - odeur alliacée de l'haleine, nausées, vomissements
souvent sanglants, diarrhée, douleurs abdominales.

Phtalate de dibutyle. - irritation du tractus digestifl, nausées, vomissements, diarrhée.
Phtalate de diméthyle. - irritation du tractus digestif, nausées, vomissements, diarrhée.

Phtalate de dioctyle. - l'ingestion accidentelle, tout à lait exceptionnelle, psut provoquer
nausées, vomissements. diarrhée et douleurs abdominales.

Pinènes. - troubles digestils, nausées, vomissements.

Signes cliniques de l'intoxication

l,tpr.rirline. - irritation digestive intense, nausées, vomissements, diarrhée, douleurs abdomina-
les.

l'lalinc. - vomissements abondants, gastro-entérite hémorragique et nécrotique.

f'lurrrb. - vomissements parlois noirâtres, diarrhée, selles noires, douleurs abdominales.

i'ut;rssium. - lésions caustiques digestives, douleurs bucco-ceso-gastriques, vomissements
parfois sanglants.

l'r;rscodyme. - irritation des muqueuses digestives, nausées, vomissements, diarrhée.

l,ropylamine. - irritation des muqueuses digestives, spasmes abdominaux, vomissements,

diarrhée.

I'ropvlène glycol. - nausées, douleurs abdominales.

l'rrpvlglycol. - vomissements, diarrhée, douleurs abdominales.

l'roprlpipéridine. - irritation digestive intense, nausées, vomissements, diarrhées, douleurs
abdominales.

l'rrcthre. - nausées. vomissements, diarrhée.

I'r lirlinc. - anorexie, irritation digestive, nausées, vomissements.

l{arlio-actifs (prodriits). - nausées, vomissements, syndrome cholériforme.

llhrxlium. - nausées, vomissements.

llicirr. - nausées, vomissements, diarrhée sanglante.

'-rloniate de sodium. - troubles gastro-intestinaux.

\r.lcrium. - lorte irritation des muqueuses digestives, syndrome dysentérique'

\rlieate d'éthyle. - irritation des muqueuses digestives, nausées, vomissements.

Silicltc de méthyle. - irritation des muqueuses digestives, nausées, vomissements.

\rxlium. - lésions caustiques des muqueuses digestives, douleurs digestives, vomissements
parlois sanglants.

\rrllirte de baryum. - vomissements, diarrhée, douleurs abdominales.

sullirte de fer. - irritation intense des muqueuses digestives, douleurs abdominales, vomisse-

ments sanglants, diarrhée sanglante.

\ullirte de méthyle. - en cas d'inhalation : dysphagie ; en cas d'ingestion : irritation importante
après une phase d'anesthésie locale temporaire.

Srrllate de zinc. - irritation des muqueuses digcstives (caustique à fortes concentrations),
douleurs digestives, dysphagie, vomissements parlois sanglants, diarrhée'

Sullure de carbonc. - vomissements, douleurs gastriques intenses.

l :rr'lrate d'antimoine. - vomissements, diarrhée, douleurs abdominales.

Iarlrate ferreux. - vomissements souvent sanglants, diarrhée souvent sanglante, irritation
intense des muqueuses digestives, douleurs abdominales-

Iellure. - odeur alliacée de l'haleine, goùt métallique, sécheresse de la bouche, coloration vert
sombre de la langue, nausées, vomissements, anorexic.

lcllurite de potassium. - troubles digestifs, nausées, vomissements.

l'crpènes monocycliques. - vomissements, diarrhée, douleurs abdominales.

l'ôtracémate de cobalt. - lésions caustiques du tractus digestif, syndlome dysentérique,
vomissements, douleurs abdominales.

'l'ôtrachloroéthane. - nausées, vomissements, douleurs abdominales.
'l'ôtrachloroéthylène. - nausées, vomissements, diarrhée.
'l'ôtrachlorure de carbone. - nausées, vomissements, anorexie, douleurs abdominales.
'l'étraéthylène glycol. - nausées, vomissements, douleurs abdominales.

lèlrafluorure d'azote. - nausées.
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Tétrahydronaphtalène. - nausées, vomissements, diarrhée.

Toluène. - nausées, vomissements, sensation de brulures bucco-pharyngée, rétrosternale
épigastrique; diarrhée et douleurs abdominales difuses quelques heures après

ingestion massive.

Tributylamine. - I'exposition brève à de lortes concentrations provoque des nausées et

vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas

tion.
Tributylphosphate. - irritation des muqueuses digestives, nausées, vomissements, diarrhée,

Trichloroéthane. - nausées.

Trichloroéthylène. - nausées, vomissements, irritation gastro-intestinale, douleurs abdomi

violentes.

Trichlorure d,antimoine. - troubles digestils intenses : vomissements, diarrhée,
abdominaux, coliques.

Triéthanolamine. - l'exposition brève à de fortes concentrations plovoque des nausées el

vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas

tion.
Triéthylamine. - l'exposition brève à de lortes concentrations plovoque des nausees et

vomissemenis; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'ir

Triéthylènetétramine. - I'exposition brève à de fortes concentrations provoque des nausees

des vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en <

d'ingestion.

Triméthylnonanone. - irritation des muqueuses digestives, nausées, vomissements, diarrhée'

Trinitrotoluène. - irritation des muqueuses digestives, nausées, vomissements, d

douleurs abdominales.

Triorthocrésylphosphate. - troubles digestifs précoces et transitoires, nausées,

Triphénylphosphate. - nausées, vomissements.

Tripropylamine. - I'exposition brève à de lortes concentrations provoque des nausées et

vomissements; lésions caustiques sévères des muqueuses digestives en cas d'ir
tlon.

Uréthane. - hémorragies digestives.

Vanadium. - coloration noire de la langue, gastro-entérite.

Vapeurs métalliques. - nausées, vomissements (< fièvre des londeurs >)

Vinylpyridine. - laible irritation digestive, nausées.

White-spirits. - brulures æsophagiennes, gastro-entérite aiguë.

Xylènes. - nausées, vomissements, sensation de brûlures bucco-pharyngée, rétrosternale
épigastrique, diarrhée et douleurs abdominales diffuses quelques heures après t

ingestion massive.

xyliflines. - troubles digestifs, nausées, vomissements, diarrhées, crampes abdominales

Zinc. - nausées, vomissements (< fièvre des londeurs >).

Signes cliniques de I'intoxication

Iableau 6. - Systèmes, tissus ou fonctions plus particulièrement lêsés
en cas d'intoxication

Produits
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Ahrctate de. mercure

Arrtaldéhyde
Âr'ctatc d'amyle

Acetate d'éthyle

ALrtate d'isopropyle

At'ctate de n-butyle

Acctate de méthyle

^relate 
de n-propyle

Àcellte de vinyle

^cclates 

halogénés

Àcckr'aétate d'éthyl

Arclone

At'ctone cyanhydrine

Atctonitrile
Àcctyl acétone

Acctyl citrate

Àcctylène

Acitles et cau$iques de tlpe
,rcrtle

Une légère atteinte hépatique

et renale serait possible au

cours des intoxications les

plus sévères.

*
*
*
*
*

Acidc aætique

Âcitle borique

Âcide chloroplatinique

Âcide chlorhydriEe
Acide chromique

Acrde cyanhydrique

Acide fluorhydrique

Acrde formique

Acide métacrylique

Acide monochloroacétique
Âcide orthophosphorique

Àcide osmique

Âcide oxalique

Acide phosphorique

Âcide picrique

Àcide sulfamique

Âcide sulfonique

Acrde sulfurique

Acide lartrique

Âcridine

Acroléine

Acrylamides

Àcrylate d'éthyle
Acrylate de butyle

Acrylate de mêthyle

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

*
*

*
*
*
*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
**

*
*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

*
**

*
*
*
*
*
*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
**

**
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Acrylonitrile
Alænes gazeux

Almol allylique

Alcool benzylique

Alcool éthylique

Alcool furfurylique

Alcool isopropylique

Alcool méthylique

Alcool propylique

Alcools amyliques

Aldêhyde turflrrylique

Allylamines

Aluminium

Alun
Amides aliphatiques saturées

Amines alicycliques et ali'
phatiques

Aminopgidine
Ammoniac

Ammoniaque

Anhydride aétique
Anhydride maléique

Anhydride phtalique

*
*
*
*

*
*
*
*

*
*
*
*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

t
*
*
*
*

*
*
*
*
*
*

*
*
*
*
*

*
*

*
*
*
*
*
*

*
*
*
**
*

Remarques

Des atteintes hépatiquog

rénales ont été observées

périmentalement.

*
*
*
*
*
**

*
*
*
***

furiline
Antimoine

Argon

Arsenic

Azote

Azote liquide

Baryum

Bæes conosives

Benzène

Benzène sulfonique

Benzène sulfonyle

Benzidine

Benzonitrile

Benzylamine

Béryllium

Bifluorure d'ammonium

Bis (chlorométM) éther

Bis (phénoxy phényl) éthet

Borate de phénylmercure

Borate de sodium

Bore

Bromac€tate d'éthyle

Brome

Bromochlorotrifl uoroéthane

Bromofluoroéthlène

Bromure d'hydrogène

*
*

*
*

*
*
*

*
*

*

*
*
*
**
*
*
*

*
*
*
*
*
*

*
*
*
*
*
*

*
*
*

*
*
*

*

*
*
*
*
*
*
*
*

*
*
*
*
*
*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*

*
*

*
*
**

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

*
*
*
*
*
*
**

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
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I'roduits

Firrrrrttrc dc cyanogène

hrrrrrurre de méthyle

Errlorhcnc

Bulltu'

I ,l llrtilncdrol
Bulilrrclhiol

$rlmc
Ffihrrycthanol

Ëulyl lcôtate

âulvl rcrylate

Hutvl hydroxyanisol

Fulylrrnrines

llutylglycol

hltvlloluène

flttlyrrc
I hrlync, 2 one
Itirtyrutc de vinyle
I rtrlrttium

I rrrhrmates

I rrlxrnate de fer

I irrlxrnyl fluoruré
l ilusliques

t rnum (fumæs)

{ clùnc
( lr|rrate de potassium
('hlorâte de sodium
{'lrlorc
{'lrkrrhydrate d'aniline
('hIuhydnne sulfurique
('hloroaniline

t hkrrodifluoroéthylène
('l rlorodifluorométhane
t'lrloro-2-4-dinitrobenzène

I ('hloro-2,3-époxypropane
( 'hloroformiates

t hlorométhyl méthyl éther
t'hlorométhyl trichlorosilane
{ 'lrloronaphtalène

( 'hloronitrobenzènes

)"chloronitrophénol
( 'hloroplatinates

('hloroprène

('hloroquinones

('hlorosulfonate d'éthyle
(' hlorosulfonate de méthyle
(' hlorotrilluoroéthylène
('hlorure d'acétyle
('hlorure d'allyle
('hlorute d'aluminium
(lhlorure d'éthyle
Chlorure de calcium

*
*
*

*
**

*
*
*

*
*
*
*
*
*
*

*
*
*

*
*

*
*
*

*
*

*
*

*
*
*
*
*

*
*
*
*

*
*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

**
*

*
*
*
*

*
*
*
*
*
*
*
*

*
**

*
*

*
*

*
*
*

*

*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

**

*
* **

*
*

*
*
*
*
**

*
*
*
*

*
*
*

*
*
*
*
*

*
*
*
*
*

*

*
*
*
*
*
*
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Chlorure de cyanogène

Chlorure de méthyle

Chlorure de propionyle

Chlorure de sélénium

Chlorure de thionyle

Chlorure de vinyle

Chlorure de zinc

Chlorure mercureux

Chlorure mercurique

Chromates et bichromates

Chrome
Cis butène

Cobalt (sels)

Crotonaldêhyde

Crotonate d'éthyle

Crotonate"de méthyle

Cuivre (fumæs)

Cuiwe (sels minêraux)

Cyammide calcique

Cyanate de potassium

Cyanak de sodium

Cyanogène

Cyanure d'ammonium

Cyanure de calcium

Cyanure de potassium

Cyanure de sodium

Cyclobutane

Cyclopropane

Dæaborane

Détafluorure de soufre

Dérivés terpéniques

Dæétate d'allylidine

Diacétate de glycêrol

Diacétone alcool
Daminobutane

Diaminohexane

Diaminopentane

Diaminopropane

Diazométhane
Dborane
Dibutylamine

Dbutylaminoéthanol

Dichloro-3,3' diamino-4,4'

dyphénylméthane

Dichlorodifl uorométhane

Dichloroéthyl éther
Dichloroéthylène

Dchlorohexalluorobutène

Dichloroisopropyléther

Dichlorométhane

*
*
*

*
*
*
**

*
*

**

*
*
*
*
*

*
*
*

*
*
*
*

*

*
*
*
*
*
*

**

*
*
*
**

*
*
*
*

*
*
*
**

*
*
*
*

*
*
*
*

*
*
*

*
*

*
*

*
*
*
*

*
*

*

*
*
*

*

*
*
*
*
*
*
*
**

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

*
*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

Remarques

Sensibilisation du

aux adrenergiques,

Itroduits
!
I

I I rr, trl,'ro I,2 propane

J !lr, lrl.'rosrlane

I lth hlrrlrrr tl'éthylène

I lrr, ltl,,rrrrc de soufre
I ltr rr Irlrcxylamine

I Itiethiurolumine

I i ticrlrrlirrline

: llFlltrl('ilc t am ne

I Itrrllrvltoluamide

i I lrlhrrrrrlnclhane

1 i 
lrlhrrrrrrc d'oxygéne

. I l!rr 'lnllylûmine
' I tttr rlrrrtylcétOne

I ltrqtt,iutate d'hexanéthy-

I lSilf

i i |riq x yanate d'isophorone

i I trirrtylnate de diphénylmé.

i tlntte
I ltrrc,,( yilnafe de toluyène
r Itirrrplopylamine
; Itrlrcthyl acétamide

' I rirrrrthyl formanide

, I 
lrrrrcthyl hydrazine

I trrrrclhylamine

r I trrlrthylaminoéthanol

I I trrrrethyl-thionochloropho"

i rplrulc

i I lrrrrlrate d'éthylène glycol
I I trrrrlrocrésol

I I )rrritrlphénol

I i rnrtrophènyl hydrazine

j I trr rrlrne

*
*
*
*
*
*

**

*
*
*
*
*
*
*

*
*
*

*
*
*
*

*
*

*

*
*
*

*

*

*
*
*
*
*
*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*
**

*

*
*
*
*
*
*
*
*
*

*
*
*
*
*
*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

*
*

*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*

*
*

**

*
*

**

*
*
*

*
*
*

*
*
*
*
*
*
**

*
*
**

*
*
*
*
*
*
*

*
*
*

*
*
*
*
*
**

i I )roxine

I l)urxvde d'azote

I I t,,,*vde de soufie

I lrrplrcnylamine

I I trphcnyle

I llrltxtpylspln.

*
*
*
*

*
*

I )rstillats du pétrole

l'pichlorhydrine

l;poxy durcisseurs

I'puxy monomète
lrpoxydes

l;sscnce de téréhnthine
lltain

I rthane

lrthanéthiol

lithanolamine

lrther allyléthylique
lrther allylvinylique
llther diallylique

*
*

*
*
**
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Produits

Ether dibutylique

Ether diéthylique

Ether diméthylique

Ether dipropyliEe
Ether divinylique

Ether êthylique

Ether éthylvinylique

Ether isopropylvinylique

Ether méthylvinylique

Ether monoêthylique du dié-

thylène glycol

Ethen du propylène glyæl

Ethoxy acétylène

Ethyl N butylcétono

Ethyl P toluène sulfonate

Ethylaminoéthanol

Ethylbromaétate

Ethyhutylamine

Ethylchloraætate

Ethylène glycol

Ethylenes amines

Ethylènediamine

Ethylglycol

Ethyliodacêtate

Fer (sels feneux ou feni-
ques)

Fer pentacarbonyle

Fenovanadium

Fluor

Fluorés organiques

Fluoroacétate d'éthyle

Fluoroalcanes

Fluorocarbone polymère

Fluorure d'aluminium

Fluorure d'antimoine

Fluorure de barlum

Fluorure de calcium

Fluorure de sodium

Fluorure de sulfuryle

Fluorure double de gluci-

nium et de sodium

Formaldéhyde

Formiate d'amyle

Formiate d'éthyle

Formiate de butyte

Formiate de méthyle

Fumarate de diisopropyle

Gaz carbonique

Gaz inertes

Glyoxal

( ioutlrons de houille
I lnkrthane

I hpltlne
llcptylamines

I lexrchlorohnzène

I lu achlorocyclopentadiène

l luuohlorophène

l lcrulluoroaætone

I lertfluoroisopropanol

I lcxlfluoropropylène

I lcxafluorure d'uranium
I hxafluorure de molyMène

I lexufl uorure de sélénium

I lexalluorure de tellure
I lcxirfluorure de tung$ène

I lexlméthylène diisocyanate

I lcxaméthylène tétramine
ilcxane

I lcxanedione

llcxylamine

I lcxylene glycol

lluilcs de coupe

I llilcs minérales

I lytlrazines

llydrocarbures pétrolien li-
rpridcs distillant au-dessous

rlc 3000 C

I lydrogène antimonié

I lydrogène arsénié

I lydrogène phosphoré

I lydrogène stibié

I lydrogène sulfiué
I lydrogène telluré
I lydroquinone

I lydroxy-ærylate d'étMe
rr hydroxyméthlauylamide
lrrtlacélate d'éthyle
lrrdate de potassium

kxle

lotlure d'hydrogène

lodure de méthyle
lsoamylamine

lvrpentane

lsophorone

lxrpropylamine

l,igroine

lVlagnésium (oxyde, fumées)

l\4agnésium (blessures par

copeaux métalliques)

Hyperexcitabilité myocardi-
que en câ$ d'administration

d'adrénergiques.
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Toxicologie d'urgence

Maleate d'hydroxlpropyle
Maleate de dibutyle

Maleat€ de diétMe
Maleate de diisopropyle

Maleate de diméthoxyétMe
Maleate de diméthyle

Maleate de monohydroxyé'

thyle

Malononitrile
Manganèse

Mercaptans

Mercure

Métaldéhyde

Métaux alky ou aryl

Méthacrylate d'éthyle

Méthacrylate de méthle
Méthanethiol

Méthoxyéthanol

3-méthyl, 2 butanone

Méthyl butène

5-métM, 3 heptanone

MétM N amylcétone

Méthyl N butylcôtone

Méthyl N propylcétone
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Mêthylal

Mêthylamine

Méthylamino éthanol

Méthylcyclohexanones

Méthyléthylcêtone

Méthylisoamylétone

Méthylisobutylætone

Méthylisopropénlætone
Méthylisothiocyanate

Méthylpropane

Mêthylpropène

Monoacétine

Monobromoéthylène

Monochlorobenzène

Monochlorhydrine du glycol

Monoéthylamine

Monofluoroêthane

MonométMamine
Monoxyde d'uote
Naphtalène

Naphtols

Naphtylamines

Naphtyl thiouræ
Néop€ntane
Nickel

Nickel tétracatbonyle

Nihate d'amyle

*

*
*

*

*
*
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Produits

Ntllttc d'argent
Nitrntc de baryum

Nitrltc de propyle

Nttr rtcs aliphatiques

Nilr otrcnzène

Nilr0butâne

Ntlr oothane

Nitr oglycérine

Nilr urnôthane

Nilr onaphtalènes

Nllrrpropane
Nttr osodiméthylamine

I rulroso 2 naphtol
\ il{)|anone
{ t tllluoroisobutene
I ['tuilc

=r0elonone
I h glnoaluminiques

{ lsilno-chlorés
( lprno-mercuriels
( )rgtno-phosphotés
( )r t lrudichlorobenzène

{ }rthophénylphénol
( )rlhophtalate de dibutyle
( )r lhotoluidine
I hytle d'êthylène
I hyde de carbone

{)xyde de magnésium

{hyde de mésityle

{ }ryrie de méthyle
I hyde de propylène

thyde de sélénium
( hyde de zinc
{ hyde de zirconium
( )xygène
( )zone

I'uraminophénol

l'lradichlorobenzène
I'rr raphénylènediamine

lrcntaborane

l'cntachlorure d'antimoine

l'cntachlorure de niobium

l'cntachlorure de phosphore

I'cntafluorure d'iode

I'cntafluorure de brome

l)cntafl uorure de chlore

l)cntafluorure de phosphore

l)cntafluorure de soufte

*

*
*
*
*
*

*

*
*

*
*
*

*

*
*
*
*

*
**

*
*
*
*
*
*
*
*
*

*

*

*

*

*
*
*
**
*

*
*
*

*

*

*
*
*
*
*
*
*

*
*
*

*
*

*
*
**
*
*

*

*
*
*
*
*

*

*

*
*
*
*
*
*
*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

*
*
*
*
*
*

*
*
*
*
**
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

*
*
*
*

*
**

*
*
*

Les observations humaines

d'hépatites sont exception'

nelles,
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Toxicologie d'urgence

Pentane

Pentasulfure de phosphore

Pentène

3-pentyne, 2-one

Perlluoroisobutylène

Perhydrol

Permanganate de potassium | *
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Peroxyde de benzoyle

Péfole et dérivés

Phénol

Phénothiazine

Phénylalkanes et phénylal-

kènes

Phénylène diamine

Phosgène

Phosphène

Phosphore blanc

Phosphures

Phtalate de dibutyle

Phtalate de dimétMe
Phtalate de dioctyle

Pinènes

Piperidine

Platine

Plomb

Plomb tétraéthyle et tétmmé-

thyle
Polychlorodibenzodioxines

Polystl'rènes

Polytétraf luoroêthylène
(NFE)

Polyuréthane

Polluréthanes (résines)

Potassium

Praséodyme

Propadiène

Propane

Propène

Propylamine

Propylène glycol

Propylpipéridine

Pyrèthe
Pfidine
Produits radio-ætifs

Rêsorcinol

Rhodium

Ricin
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*
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*

La dêgradation thermique du

PTFE (qui ne présente aucun

risque à la température ordi
naire) entraîne la formation

de produits fluorés toxiques.
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Signes cliniques de I'intoxication l0l

Produits

\elrrrintc de sodium
klrrrrrrrn

bclcrrrurc d'hydrogène

!errluioxyde d'azote

\erirlui sLrl luie de phosphore

\llarrt:s

\iltr rrtc tl'éthyle

lilu nlc de méthyle

\ilit't:
\llrtrrn
\lvrcnc

\ullrrlc de baryum

\irllllo de diméthyle
\rlluto de fel
\rrllttc de méthyle

\rrllllc de zinc

\ullinc de carbone

\ulliuc de sodium

I rrlc

I'rlrilte d'antimoine
I 
'lrlrrte 

feneux

I cllurc
Icllurite de potasslum

I crpènes monocycliques

I ctrûbromoéthane

I etracémate de cobalt

I clrachloroéthane

I rtrachloroéthylène

l ctrachlorure de carbone

I ctraéthylène glycol

I ctrâfluoroéthylène
lctrafluorure d'azote

I ctrafluorure de soufre

lûtrahydrofuame
l ctrahydronaphtalène

l ctranitrométhane
'l ôtranitromét$aniline
lirluène
liansbutène

liibutyl étains

ITibutylamine

liibutylcitrate
liibuUlphosphate
'lrichloroéthane

'IïichloroétMène
'I richlorofluoroéthane
' lrichlorofl uorométhane
'Irichiorométhane

Trichlorophénols

Tnchlorotoluène
Trichlorure d'antimoine
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Produits
ù9 O ô
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ç Remarques

Trichlorure de bore

Trichlorure de PhosPhote

Triéthanolamine

Triéthylaluminium

Triéthylaluminium sesqui"

chlorure

Triéthylamine

Triéthylcitate
Triéthylènetétramine

I Triéthytgallium

I Trifluorure d'azote

I Trifluorure de bore

I Trifluorure de brome

I Tnfluo*, de chlore

I Ttiirobutytolutiniut
I Triméthvlaluminium
I ta.éthnlarine
I Tnméthvlenetrinitramine

I trirett'ytguttiu*
I Triméthylnonanone

I Trinitrotoluène

I TriorthocrésylphosPhate

I Trioxyde de soufre

I Triphénylphosphate

I Tripropylamine
I Trisulîle d'antimoine

I Uranium
I Uréthane

I Vanadium
I Vanilline

I vapews métallhues

I Vinyt-4-cyclohexène- I

I Vinytplndine

lWhitespirits
I xgènes

lxylidines
l7.inc
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