	QUESTIONNAIRE NANOPARTICULES
Les pages 1,2 et 3 sont à garder par le médecin du travail.

Une copie des pages 2 et 3 est à envoyer au Dr Françoise Jacquet CISME, 10 rue de la Rosière 75015 Paris  f.jacquet@cisme.org  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ce questionnaire, rempli par le médecin du travail ou l’IPRP, concerne les entreprises dans lesquelles des salariés sont potentiellement exposés aux nanoparticules lors de leur fabrication ou lors de leur incorporation au cours d’un process pour l’élaboration d’un produit fini. 
Pour vous aider  à remplir le questionnaire voir les annexes jointes : 
· le guide d’utilisation du questionnaire  Nanoparticules 
· le tableau « Nano »

· le questionnaire en version EXCEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IDENTITE DE L’ENTREPRISE
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom ou raison sociale
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresse

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Code NAF
	2003
	
	
	2008
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Code postal
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Effectif total du personnel
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Effectif potentiellement exposé aux nanomatériaux :
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom du Service de Santé au travail
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresse
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Code postal
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom du médecin du travail
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom de l’enquêteur
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fonction de l’enquêteur
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


EXPOSITION à des NANOPARTICULES (1 fiche par nanoparticule)
Remplir une fiche par nano

1- Secteur d’activité 

Code NAF 2003  --------------    Code NAF 2008 ------------    

Si le secteur d’activité n’est pas inclus dans la liste du tableau Excel joint, préciser le type d’activité concernée :
     _____________________________________________

Effectif total de l’entreprise :   _____________________________________________

Effectif de salariés  potentiellement exposés : ___________________________________
2- Identification du produit
Nom commercial (facultatif) :
  ______________________________________________
Nanoparticule concernée :
   ______________________________________________
Rôle technique de la nanoparticule : ______________________________________________
Documents en possession :

FDS (date de révision) : _____________






Fiche technique 






Information provenant du fournisseur
 Date d’introduction dans l’entreprise :

 ____________________________________
 Quantité annuelle produite ou utilisée :                       ____________________________________
3-     Caractéristiques de la  nanoparticule (d’après FDS, fiche technique, informations fabricant)

	4- Postes de travail et circonstances d’exposition
	
	
	
	
	

	POSTES concernés

Type du poste de travail (intitulé)
Description brève du procédé


	Poste 1
	Poste 2
	Poste 3
	Poste 4
	Poste 5

	Effectif (par poste)
	
	
	
	
	

	Durée d’exposition quotidienne (par poste) en minutes
	
	
	
	
	

	Quantité utilisée (par poste) en gramme
	
	
	
	
	

	CIRCONSTANCE (s) D’EXPOSITION potentielle  (cocher les cases concernées)

	EXPOSITION HABITUELLE, CHRONIQUE
	
	
	
	
	

	Recherche et Développement 
	
	
	
	
	

	Laboratoire
	
	
	
	
	

	Fabrication
	
	
	
	
	

	Chargement/emballage
	
	
	
	
	

	Nettoyage/décontamination des aires de travail
	
	
	
	
	

	Maintenance
	
	
	
	
	

	Transport
	
	
	
	
	

	Autres
	
	
	
	
	

	EXPOSITION ACCIDENTELLE, AIGUE

	Déversement/incident
	
	
	
	
	

	Fuites
	
	
	
	
	

	Autres (Incendie,…)
	
	
	
	
	


	5- EQUIPEMENTS de PROTECTION COLLECTIVE (EPC) AU POSTE de travail (répondre par Oui ou Non)

	Vase clos (circuit fermé, boite à gants,…)
	
	
	
	
	

	Captage enveloppant (hotte, sorbonne…)
	
	
	
	
	

	Système d’aspiration (à la source, intégré à l’outil…)
	
	
	
	
	

	Ventilation mécanique générale (VMC)
	
	
	
	
	

	Salle en dépression avec extraction
	
	
	
	
	

	Nettoyage du poste avec aspirateur à filtration absolue (ex. HEPA, filtre à très haute efficacité supérieure à H13…)
	
	
	
	
	

	Absence d’EPC
	
	
	
	
	

	Autres (texte libre)
	
	
	
	
	


	6-EQUIPEMENTS de PROTECTION INDIVIDUELLE (EPI) AU POSTE de travail (répondre par Oui ou Non)

	Combinaison jetable (type) 

        (Ex. combinaison à capuche jetable type 5…)
	
	
	
	
	

	Lunettes
	
	
	
	
	

	Gants (type)
         (Ex. vinyle, nitrile…)
	
	
	
	
	

	Masque respiratoire Filtrant (type)

          (Ex. FFP1, FFP2 ou FFP3)
	
	
	
	
	

	Masque respiratoire à pression positive (motorisé)
	
	
	
	
	

	Masque à adduction d’air
	
	
	
	
	

	Appareil Respiratoire Isolant (ARI)
	
	
	
	
	

	Absence d’EPI
	
	
	
	
	

	Autres (texte libre)
	
	
	
	
	


	7-aUTRES MESURES  (répondre par Oui ou Non)

	Organisationnelles
	
	
	
	
	

	Si oui, précisez : 


	
	
	
	
	

	Formation/Information 
	
	
	
	
	


	8-METROLOGIE(S) au poste de travail

	METROLOGIE des nanoparticules  (répondre par Oui ou Non)
	
	
	
	
	

	Si oui, précisez : - la méthode 

                              - les résultats


	
	
	
	
	


	9- AUTRES POLLUANTS au poste de travail (texte libre)

	Autres agents chimiques nanométriques 


	
	
	
	
	

	Autres agents chimiques non nanométriques 


	
	
	
	
	



COMMENTAIRES :
[image: image1.emf] 
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Référence fiche  nano :


Département du Service/Nom du Service / N° médecin/ N° entreprise /N° chronologique fiche :     ________________/____________/_________/__________/_____________





Nom du médecin (facultatif) : _______________________________________





Référence fiche  nano :


Département du Service/Nom du Service / N° médecin/ N° entreprise /N° chronologique fiche :     ________________/____________/_________/__________/_____________





Nom du médecin (facultatif) : _______________________________________





 Etat physique :





Poudre


Pâte


Suspension liquide (dont gel)


Autres : __________ 








Forme :





Sphère


Tube  SW (simple wall/simple feuillet) 


Tube  MW (multiwall/multifeuillet)


Fibre


Autre (préciser):  _______________





Taille/Dimension(s) :





 Diamètre : ___________________





Longueur: ___________________





Composition :


Veuillez cocher une seule et unique case�


Oxyde de cérium 


Autres terres rares


Oxyde de titane


Oxyde de zinc


Oxyde d’aluminium


Oxyde de silicium


Nano argent


Nanotubes de carbone


Noir de carbone


Nano argile


Nanocapsules


Fullerènes de carbone


Nanofibres de Titane


Points quantiques


Autres (préciser) :


__________________�


��
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