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Méthacrylate d'éthyle

Fiche toxicologique n°321

Généralités

Substance(s)

Formule Chimique Détails

C H O 
Nom  Méthacrylate d'éthyle

Numéro CAS  97-63-2

Numéro CE  202-597-5

Numéro index  607-071-00-2

Synonymes  2-Méthylpropénoate d'éthyle ; Ester éthylique de l'acide 2-

méthylpropénoïque

Caractéristiques

Edition  Septembre 2019

Formule : 

6 10 2

Etiquette

 

METHACRYLATE D'ETHYLE

Danger

H225 - Liquide et vapeurs très inflammables

H315 - Provoque une irritation cutanée

H317 - Peut provoquer une allergie cutanée

H319 - Provoque une sévère irritation des yeux

H335 - Peut irriter les voies respiratoires

Les conseils de prudence P sont sélectionnés selon les critères de l'annexe 1 du réglement CE n° 1272/2008.

202-597-5

Selon l’annexe VI du règlement CLP.

Remarque : si cette substance est mise sur le marché sous forme non stabilisée, le responsable de la mise sur le marché doit faire figurer sur l'étiquette le nom de la

substance suivi de la mention "non stabilisé" (Note D).
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Utilisations

Propriétés physiques

Nom Substance Détails

Méthacrylate d'éthyle
Formule  C H O 

N° CAS  97-63-2

Etat Physique  Liquide

Masse molaire  114,14

Point de fusion  -75 à -59 °C

Point d'ébullition  118 °C

Densité  0,91

Densité gaz / vapeur  3,94

Pression de vapeur  21 hPa à 20 °C 

88 hPa à 50 °C

Point d'éclair  18 à 20 °C (coupelle fermée)

Température d'auto-

inflammation  

385 à 393 °C

Limites d'explosivité ou

d'inflammabilité (en volume %

dans l'air)  

Limite inférieure : 1,8 %

Coefficient de partage n-

octanol / eau (log Pow)  

1,8 à 1,94

Propriétés chimiques

VLEP et mesurages

Valeurs Limites d'Exposition Professionnelle

Substance Pays VLEP 8h (ppm) VLEP 8h (mg/m³) VLEP CT (ppm) VLEP CT (mg/m³)

Méthacrylate d'éthyle Finlande 10 47 20 95

Méthacrylate d'éthyle Danemark 25 117 50 234

[1 à 5]

Le méthacrylate d'éthyle est principalement utilisé pour la préparation de polymères et de copolymères entrant dans la fabrication de peintures, encres et toners,

revêtements et adhésifs dans l'industrie du bâtiment, de l'automobile, de l'aérospatiale et du meuble.

Il est également employé en soin et beauté des ongles pour la confection de faux ongles (il est utilisé en substitution du méthacrylate de méthyle) ainsi que dans

la fabrication de composés dentaires (dents artificielles, ciments...).

[1 à 5]

Le méthacrylate d'éthyle se présente sous la forme d'un liquide incolore, peu volatil et d'odeur âcre caractéristique détectable dès 1 ppm.

Il est très peu soluble dans l'eau (environ 5 g/L à 25 °C) . Il est miscible à de nombreux solvants organiques, notamment l'éthanol et l'oxyde de diéthyle.

6 10 2

À 20 °C et 101 kPa, 1 ppm = 4,7 mg/m .3

[1, 4, 5]

Le méthacrylate d'éthyle est un composé très réactif qui se polymérise facilement à la température ambiante, lorsqu'il n'est pas convenablement stabilisé. La chaleur,

la lumière, le contact avec des initiateurs (produits oxydants tels que les peroxydes, les nitrates et les persulfates, les bases ou les acides forts et l'oxyde de fer), même

à l'état de traces, provoquent ou accélèrent la polymérisation. La réaction est exother ​mique voire explosive et peut devenir dangereuse.

Pour pallier cette tendance à la polymérisation, le produit commercial est généralement stabilisé par addition d'un inhibiteur de polymérisation, tel que l'éther

monométhylique de l'hydroquinone (15 à 100 ppm) ou l'hydroquinone. Toutefois, l'effica ​cité du stabilisant est nulle en absence d'oxygène et elle diminue si la

température dépasse 25 °C ; la substance doit donc être stockée au contact de l'air ou sous atmosphère inerte additionnée d'un peu d'oxygène.

Les métaux usuels ne sont pas attaqués par le méthacry ​late d'éthyle.

[6]

Aucune valeur limite d'exposition professionnelle n'a été établie pour le méthacrylate d'éthyle par l'Union Européenne, la France (ministère chargé du travail), les

Etats-Unis (ACGIH) et l'Allemagne (DFG).

Des valeurs limites d'exposition professionnelle dans l'air des lieux de travail ont cependant été établies pour cette substance par d'autres pays.

http://www.inrs.fr/fichetox
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Méthacrylate d'éthyle Danemark 25 117 50 234

Méthacrylate d'éthyle Suède 50 250 75 350

Méthodes d'évaluation de l'exposition professionnelle

Incendie - Explosion

Pathologie - Toxicologie

Toxicocinétique - Métabolisme

Chez l'animal

Absorption

Distribution

Métabolisme

Excrétion

Chez l'homme

Schéma métabolique

Prélèvement des vapeurs de méthacrylate d’éthyle dans l’air au travers d'un tube rempli de résine Amberlite XAD 2. Désorption par le disulfure de carbone.

Dosage par chromatographie en phase gazeuse avec détection par ionisation de flamme [7].

Prélèvement des vapeurs de méthacrylate d’éthyle dans l’air par diffusion passive. Désorption au solvant (disulfure de carbone le plus souvent) et dosage par

chromatographie en phase gazeuse avec détection par ionisation de flamme [8].

D’autres méthodes n’ont été validées que pour le méthacrylate de méthyle. Elles pourraient sans doute être mises en œuvre pour la détermination du

méthacrylate d’éthyle dans l’air des lieux de travail, sous réserve d’être validées au regard des normes NFX 43-267 (pour les vapeurs) ou NF X 43-215 (pour les

mélanges de vapeurs et de particules) [9, 10].

[2 à 5, 11 à 13]

Le méthacrylate d'éthyle est un liquide facilement inflammable (point d'éclair = 18 à 20 °C) qui émet en permanence à température ambiante suffisamment de vapeurs

pour former un mélange explosif avec l'air.

En cas d'incendie impliquant du méthacrylate d'éthyle, les agents d'extinction préconisés sont le dioxyde de carbone, les poudres chimiques ou l'eau avec additif ou sous

forme de mousse (adjonction d'un émulseur spécial compatible avec les produits polaires). 

En général, l’eau seule n’est pas recommandée car elle peut favoriser la propagation de l’incendie. On pourra toutefois l’utiliser sous forme pulvérisée pour éteindre un feu

peu important ou pour refroidir les récipients exposés au feu et disperser les vapeurs.

En raison de la toxicité des fumées émises lors de la com​bustion du méthacrylate d'éthyle (notamment monoxyde de carbone, acide acrylique, acroléine), les intervenants,

qualifiés, seront équipés d'appareils de protection respiratoire autonomes isolants et de combinaisons de protection spéciales.

Même si aucune donnée quantitative n’est disponible expérimentalement, la toxicité systémique observée traduit l’absorption du méthacrylate d’éthyle

par voies orale et respiratoire ; par voie cutanée, un modèle PBPK estime la fraction absorbée sur peau humaine entre 2 et 10 %. Une fois absorbé, le

méthacrylate d’éthyle est rapidement métabolisé en acide méthacrylique et éthanol, avant d’être éliminé sous forme de CO . Aucune donnée n’est

disponible chez l’Homme.

2

Aucune donnée quantitative n’est disponible par voie orale ou par inhalation mais la survenue rapide d’effets systémiques lors des études expérimentales confirme

la rapide absorption du méthacrylate d’éthyle par ces voies [14, 15].

Par voie cutanée, aucune étude n’est disponible. A partir d’un modèle PBPK développé en 2002, la fraction de méthacrylate d’éthyle absorbée a été estimée, sur de la

peau de rat, entre celle du méthacrylate de méthyle (MMA : 46 % / 16 heures) et celle du méthacrylate de n-butyle (n-BMA : 18 % / 24 heures) ; sur la peau humaine,

elle serait comprise entre 2 % / 24 h (MMA) et 10 % / 24 h (n-BMA) [16].  

Le métabolisme étant rapide, l’accumulation est peu probable [3].

Les méthacrylates d’alkyles à chaîne légère, famille à laquelle appartient le méthacrylate d’éthyle, sont rapidement hydrolysés par des carboxylestérases en acide

méthacrylique et en alcool correspondant (éthanol ici), dans de nombreux tissus. Le pic de concentration sanguine en acide méthacrylique est atteint en moins de 2

minutes, après une injection de méthacrylate d’éthyle par intra veineuse chez le rat [14, 16]. L’acide méthacrylique et l’éthanol formés sont à leur tour métabolisés,

pour former à terme du CO (Cf. Figure 1).

Les tissus impliqués dans cette transformation sont ceux directement au contact de la substance (l’épithélium nasal, la peau, la muqueuse gastro-intestinale), le foie et

le sang.

Une conjugaison avec le glutathion serait aussi possible, probablement quand les concentrations dans les tissus deviennent très importantes [18].

2 

L’acide méthacrylique et l’éthanol sont métabolisés puis éliminés sous forme de CO .2

Aucune donnée n’est disponible chez l’Homme.
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Toxicité expérimentale

Toxicité aiguë

Toxicité subchronique, chronique

Effets ototoxiques

Figure 1 : Voies métaboliques des méthacrylates d’alkyle à chaîne courte [18]

La toxicité aiguë du méthacrylate d’éthyle est faible. Les principaux effets sont observés au niveau du tractus respiratoire. C’est un irritant respiratoire ; il

induit une légère irritation de la peau et des yeux et possède un faible potentiel sensibilisant cutané.

Les DL50 par voie orale sont supérieures à 12700 mg/kg chez le rat et 7800 mg/kg chez la souris [19]. Dans les 40 minutes qui suivent l’ingestion, les animaux

présentent une respiration accélérée, un larmoiement et une faiblesse générale, avant un ralentissement de la respiration, une diminution des réflexes et la

présence de sang dans les urines. La mort survient après 1-1,5 heure, les animaux étant dans le coma ; les autopsies pratiquées révèlent des atteintes du tractus

respiratoire (congestion, œdème, hémorragie, emphysème), ainsi que du thymus, du cœur, des vaisseaux abdominaux (congestion, dilatation), de l’intestin

(congestion, inflammation) et de la vessie (hémorragie, nécrose, lésions de la muqueuse) [2].

Par inhalation, la CL50 4 heures chez le rat est de 8300 ppm. Des rats exposés à 200 ppm pendant 6 heures présentent une dégénérescence de l’épithélium olfactif,

moins sévère que chez les rats exposés directement à l’acide méthacrylique [16]. Pour des concentrations proches de 3200 ppm, des rats meurent en 3-4 heures ; les

autopsies révèlent des atteintes du tractus respiratoire (congestion, œdème, hémorragie, emphysème) [2].

Par voie cutanée, l’application de 9135 mg/kg pc de méthacrylate d’éthyle sur de la peau de lapin entraîne une inactivité de ces derniers qui disparait après 1 heure

[2].

 

Irritation, sensibilisation

Le méthacrylate d’éthyle est légèrement irritant pour la peau de lapin, en conditions semi-occlusives lors d’une exposition de 2 heures, et modérément irritant en

conditions occlusives pour une durée de 24 heures.

Chez le lapin, après instillation de 0,1 mL de méthacrylate d’éthyle pur dans le sac conjonctival, une légère irritation est observée dans les 2-3 jours suivants, réversible

en une semaine [2].

Le méthacrylate d’éthyle est un irritant respiratoire : des lésions sont observées dans la cavité nasale de rats exposés à 200 ppm pendant 6 heures [16].

Un test de maximisation (GPMT) réalisé chez le cobaye donne des résultats positifs [3] . Lors d’un essai d’activation des ganglions lymphatiques (LLNA) réalisé chez la

souris, un léger potentiel sensibilisant est mis en évidence (EC3 = 82.6 %) [14]. Une réaction croisée avec d’autres méthacrylates est possible chez l’animal [17].

Aucune donnée relative aux effets subchroniques et chroniques du méthacrylate d’éthyle n’est disponible chez l’animal à la date de publication de cette

fiche toxicologique.
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Effets génotoxiques

Effets cancérogènes

Effets sur la reproduction

Fertilité

Développement

Neurotoxicité

Toxicité sur l'Homme

Toxicité aiguë

Toxicité chronique

Aucun test in vivo n’est disponible. In vitro, les études menées sur bactéries donnent des résultats négatifs ; sur cellules de mammifères, très peu d’études

sont disponibles et elles donnent des résultats variables .

In vitro

Les tests d’Ames réalisés sur S. typhimurium, avec et sans activation métabolique, donnent des résultats négatifs [20].

Les tests réalisés sur des cellules de mammifères donnent des résultats négatifs (aberrations chromosomiques sur cellules ovariennes de hamster chinois avec et sans

activation métabolique) et positifs (essai sur cellules de lymphome de souris légèrement positif aux concentrations cytotoxiques, sans activation ; échanges de

chromatides sœurs sur cellules ovariennes de hamster chinois avec activation métabolique) [19, 21] .

In vivo

Aucun test in vivo n’est disponible à la date de publication de cette fiche toxicologique .

Aucune donnée relative aux effets cancérogènes n’est disponible chez l’animal à la date de publication de cette fiche toxicologique.

Aucune donnée relative à la fertilité n’est disponible. Concernant les effets sur le développement, une diminution du poids des fœtus est observée chez le

rat, en présence de toxicité maternelle. Aucun effet tératogène n’est rapporté.

Aucune donnée relative aux effets sur la fertilité n’est disponible chez l’animal à la date de publication de cette fiche toxicologique.

Des rats ont été exposés à 0-600-1200-1800 et 2400 ppm de méthacrylate d’éthyle, du 6  au 20  jour de gestation, 6 heures par jour . Une diminution du poids des

fœtus mâles est observée à 1200 ppm, et pour les fœtus mâles et femelles à 1800 et 2400 ppm. Des signes de toxicité maternelle sont notés à toutes les concentrations :

diminution de la prise de nourriture dès 600 ppm et diminution du gain de poids à partir de 1200 ppm. Aucune malformation externe, viscérale ou squelettique n’est

observée. A partir de ces résultats, une NOAEC de 600 ppm est déterminée pour les effets sur le développement [22].

e e

Une seule étude fait état d’atteintes neurologiques mais ces résultats sont aujourd’hui remis en question.

Des rats mâles ont été exposés à 0-50-100 et 250 mg/kg pc/j de méthacrylate d’éthyle dans l’eau de boisson, pendant 60 jours. Des atteintes histopathologiques

(dommages similaires à une myélinopathie) sont observées au niveau des coupes du cerveau, de la moelle épinière et du nerf sciatique, à partir de 50 mg/kg pc/j mais

sans modification du comportement [23]. Une réévaluation de cette étude [17] n’exclut pas que ces modifications ne soient que des artéfacts, étant donné qu’ils

n’engendrent pas d’effets comportementaux, et soulignent les écarts du protocole mis en œuvre par rapport aux recommandations des lignes directrices de l’OCDE.

Les principaux effets aigus décrits avec le méthacrylate d’éthyle sont des effets irritants pour la peau et les muqueuses. Lors d’expositions chroniques, une

sensibilisation cutanée, souvent en association avec d’autres méthacrylates, ainsi qu’une rhinite et un asthme peuvent être observés. Aucune donnée n’est

disponible chez l’homme à la date de publication de cette fiche toxicologique quant à d’éventuels effets génotoxiques, cancérogènes ou toxiques pour la

reproduction.

Le méthacrylate d’éthyle est modérément irritant pour la peau et les muqueuses oculaire et respiratoire.

Dans une étude visant à déterminer la fréquence des réactions cutanées et la concentration appropriée à tester, un test épicutané au méthacrylate d’éthyle (1 %

dans la vaseline) est réalisé pendant 48 heures chez 542 patients présentant une dermatite. Une seule réaction positive est rapportée, considérée comme allergique,

possiblement en lien avec l’utilisation de peintures acryliques [24]. Aucune sensibilisation active ni réaction d’irritation ne sont observées.

Une irritation de la gorge est rapportée dans une étude réalisée chez 20 prothésistes ongulaires dans 6 salons différents [25]. La concentration atmosphérique

moyenne mesurée sur 8 heures est de 4,5 ppm pour le méthacrylate d’éthyle ; celles mesurées pour le toluène, le propan-2-ol, l’acétate de butyle, sont

respectivement de 0,8-15,6-0,4 ppm. Les concentrations de particules respirables (représentatives de la fraction alvéolaire) et "total dust" (terme anglophone qui

désigne un prélèvement en cassette fermée et l'analyse de la fraction collectée sur le filtre seul, qui sous-estime probablement la fraction inhalable) sont

respectivement de 0,9 et 1,4 mg/m .

Un effet dépresseur du système nerveux central, probablement à forte dose, est évoqué par certains auteurs mais peu documenté [26, 27].

3

[47]

Des dermatites de contact allergiques professionnelles aux (méth)acrylates avec sensibilisation notamment au méthacrylate d’éthyle sont rapportées chez des

travailleurs manipulant des colles, en particulier des mastics [28], des prothésistes ongulaires (mais aussi chez les utilisatrices de faux ongles) [29 à 32] et des

personnels dentaires [33 à 35]. La forme clinique la plus typique de la dermatite de contact allergique aux (meth)acrylates est un eczéma des mains avec une pulpite

douloureuse, fissuraire pouvant être associée à une diminution de la sensibilité tactile, des paresthésies des doigts et, lors du port de faux ongles, à des lésions

unguéales et péri-unguéales ; une atteinte du visage peut être observée en cas de contact manuporté ou aéroporté [36], les avant-bras peuvent être touchés chez les

prothésistes ongulaires [32]. De multiples sensibilisations à différents méthacrylates sont souvent rapportées, sans pouvoir conclure s’il s’agit de co-sensibilisations ou

de réactions croisées.

Des cas de rhinite et d’asthme professionnels aux méthacrylates sont décrits, sans précision du composé en cause, notamment chez des personnels dentaires et des
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Effets génotoxiques

Effets cancérogènes

Effets sur la reproduction

Réglementation

Sécurité et santé au travail

Mesures de prévention des risques chimiques (agents chimiques dangereux)

Articles R. 4412-1 à R. 4412-57 du Code du travail.

Circulaire DRT du ministère du travail n° 12 du 24 mai 2006 (non parue au JO).

Aération et assainissement des locaux

Articles R. 4222-1 à R. 4222-26 du Code du travail.

Circulaire du ministère du Travail du 9 mai 1985 (non parue au  JO).

Arrêtés des 8 et 9 octobre 1987 ( JO du 22 octobre 1987) et du 24 décembre 1993 ( JO du 29 décembre 1993) relatifs aux contrôles des installations.​

Prévention des incendies et des explosions

Articles R. 4227-1 à R. 4227-41 du Code du travail.

Articles R. 4227- 42 à R. 4227-57 du Code du travail.

Articles. R. 557-1-1 à R. 557-5-5 et R. 557-7-1 à R. 557-7-9 du Code de l'environnement (produits et équipements à risques).

Maladies à caractère professionnel

Articles L. 461-6 et D. 461-1 et annexe du Code de la sécurité sociale : déclaration médicale de ces affections.

Maladies professionnelles

Article L. 461- 4 du Code de la sécurité sociale : déclaration obligatoire d’emploi à la Caisse primaire d’assurance maladie et à l’inspection du travail ; tableau n° 65.

Entreprises extérieures

Article R. 4512-7 du Code du travail et arrêté du 19 mars 1993 ( JO du 27 mars 1993) fixant la liste des travaux dangereux pour lesquels il est établi par écrit un plan de

prévention.

Travaux interdits

Jeunes travailleurs de moins de 18 ans : article D. 4153-17 du Code du travail. Des dérogations sont possibles sous conditions : articles R. 4153-38 à R. 4153-49 du Code du

travail.

Classification et étiquetage

a) substance méthacrylate d'éthyle

Des cas de rhinite et d’asthme professionnels aux méthacrylates sont décrits, sans précision du composé en cause, notamment chez des personnels dentaires et des

prothésistes ongulaires [37, 38]. Une association avec une dermatite de contact allergique est parfois rapportée, avec des tests épicutanés positifs à plusieurs

méthacrylates [39], dont le méthacrylate d’éthyle [40, 41]. Le mécanisme précis, irritatif et/ou immuno-allergique, n’est pas clairement identifié. Une exacerbation

d’asthme préexistant lors de l’exposition professionnelle est décrite chez des prothésistes ongulaires ayant développé une dermatite de contact allergique aux

(méth)acrylates [32].

Plus rarement, le rôle de l’exposition à des monomères méthacryliques a été suspecté dans des cas de pneumopathies d’hypersensibilité observés chez des

prothésistes ongulaires [42]. Dans des cas rapportés chez des techniciens dentaires, c’est le méthacrylate de méthyle qui a été incriminé [43, 44].

Des études réalisées chez des prothésistes ongulaires montrent divers effets fonctionnels respiratoires (diminution du volume expiré maximal en 1 seconde (VEMS) et

de la capacité vitale forcée (CVF), diminution du débit expiratoire moyen (DEM) et de la diffusion du CO) et une augmentation du monoxyde d’azote mesuré dans l’air

exhalé (marqueur d’inflammation des voies aériennes) [45, 46]. Ces études transversales ont un effectif faible, parfois sans groupe témoin. Par ailleurs, notamment

du fait des co-expositions, les effets fonctionnels respiratoires observés ne peuvent être attribués à un agent en particulier.

Pour les mêmes raisons, les manifestations neurologiques évoquant un psychosyndrome organique aux solvants, rapportées également chez des prothésistes

ongulaires (céphalées, faiblesse musculaire, troubles du sommeil, de la concentration et de la mémoire, altération des performances cognitives) ne peuvent être

attribuées aux seuls méthacrylates [42].

Aucune donnée n’est disponible chez l’homme à la date de publication de cette fiche toxicologique.

Aucune donnée n’est disponible chez l’homme à la date de publication de cette fiche toxicologique.

Aucune donnée n’est disponible chez l’homme à la date de publication de cette fiche toxicologique.

Rappel : La réglementation citée est celle en vigueur à la date d'édition de cette fiche : septembre 2019

Les texte cités se rapportent essentiellement à la prévention du risque en milieu professionnel et sont issus du Code du travail et du Code de la sécurité sociale. Les

rubriques "Protection de la population" , "Protection de l'environnement" et "Transport" ne sont que très partiellement renseignées.
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Le règlement CLP (règlement (CE) n° 1272/2008 du Parle​ment européen et du Conseil du 16 décembre 2008 (JOUE L 353 du 31 décembre 2008)) introduit dans l'Union euro​‐
péenne le système général harmonisé de classi​fication et d'étiquetage ou SGH. La classification et l'étiquetage du méthacrylate d'éthyle figurent dans l'annexe VI du

règlement CLP. La classification est :

Liquides inflammables, catégorie 2 ; H225

Toxicité spécifique pour certains organes cibles - Expo​sition unique, catégorie 3 : Irritation des voies respira ​toires ; H335

Irritation cutanée, catégorie 2 ; H315

Sensibilisation cutanée, catégorie 1 ; H317

Lésions oculaires graves/irritation oculaire, catégorie 2 ; H319

b) mélanges (préparations) contenant du méthacrylate d'éthyle

Règlement (CE) n° 1272/2008 modifié

Protection de la population

Protection de l'environnement

Transport

Recommandations

Au point de vue technique

Se reporter aux règlements modifiés (CE) 1907/2006 (REACH) et (CE) 1272/2008 (CLP). Pour plus d’information, consulter les services du ministère chargé de la santé.

Installations classées pour la protection de l'environnement : les installations ayant des activités, ou utilisant des substances, présentant un risque pour

l'environnement peuvent être soumises au régime ICPE. 

Pour consulter des informations thématiques sur les installations classées, veuillez consulter le site ( https://aida.ineris.fr) ou le ministère chargé de l'environnement

et ses services (DREAL (Directions Régionales de l’Environnement, de l’Aménagement et duogement) ou les CCI (Chambres de Commerce et d’Industrie)).

Se reporter entre autre à l’Accord européen relatif au transport international des marchandises dangereuses par route (dit " Accord ADR ") en vigueur (

https://unece.org/fr/about-adr). Pour plus d’information, consulter les services du ministère chargé du transport.

Information et formation des travailleurs

Instruire le personnel des risques présentés par la substance, des précautions à observer, des mesures d’hygiène à mettre en place ainsi que des mesures

d’urgence à prendre en cas d’accident.

Former les opérateurs à la manipulation des moyens d’extinction (extincteurs, robinet d’incendie armé…).

Former les opérateurs au risque lié aux atmosphères explosives (risque ATEX) [11].

Observer une hygiène corporelle et vestimentaire très stricte : Lavage soigneux des mains (savon et eau) après manipulation et changement de vêtements de

travail. Ces vêtements de travail sont fournis gratuitement, nettoyés et remplacés si besoin par l’entreprise. Ceux-ci sont rangés séparément des vêtements de

ville. En aucun cas les salariés ne doivent quitter l’établissement avec leurs vêtements et leurs chaussures de travail.

Ne pas fumer, vapoter, boire ou manger sur les lieux de travail.

 

Manipulation

N’entreposer dans les ateliers que des quantités réduites de substance et ne dépassant pas celles nécessaires au travail d’une journée.

Éviter tout contact de produit avec la peau et les yeux. Éviter l’inhalation de vapeurs et d'aérosols. Effectuer en système clos toute opération industrielle qui

s’y prête. Dans tous les cas, prévoir une aspiration des vapeurs à leur source d’émission, ainsi qu’une ventilation des lieux de travail conformément à la

réglementation en vigueur [48].

Réduire le nombre de personnes exposées au méthacrylate d'éthyle.

Éviter tout rejet atmosphérique de méthacrylate d'éthyle.

Faire contrôler régulièrement l’exposition atmosphérique des salariés au méthacrylate d'éthyle (§ Méthodes de détection et de détermination dans l’air).

Les équipements et installations conducteurs d’électricité utilisant ou étant à proximité du méthacrylate d'éthyle doivent posséder des liaisons équipotentielles

et être mis à la terre, afin d’évacuer toute accumulation de charges électrostatiques pouvant générer une source d’inflammation sous forme d’étincelles [49].

Les opérations génératrices de sources d’inflammation (travaux par point chaud type soudage, découpage, meulage…) réalisées à proximité ou sur les

équipements utilisant ou contenant du méthacrylate d'éthyle doivent faire l’objet d’un permis de feu [50].

Au besoin, les espaces dans lesquels la substance est stockée et/ou manipulée  doivent faire l’objet d’une signalisation [51].

Ne jamais procéder à des travaux sur ou dans des cuves et réservoirs contenant ou ayant contenu du méthacrylate d'éthyle sans prendre les précautions

d’usage [52].

Supprimer toute autre source d’exposition par contamination accidentelle (remise en suspension dans l’air, transfert vers l’extérieur ou contact cutané) en

procédant à un nettoyage régulier des locaux et postes de travail.

 

Équipements de Protection Individuelle (EPI)

Le choix des EPI dépend des conditions au poste de travail et de l’évaluation des risques professionnels. Ils ne doivent pas être source d’ électricité statique

(chaussures antistatiques, vêtements de protection et de travail dissipateurs de charges) [53, 54]. Une attention particulière sera apportée lors du retrait des

équipements afin d’éviter toute contamination involontaire. Ces équipements seront éliminés en tant que déchets dangereux [55 à 58].

Appareils de protection respiratoire : Leurs choix dépendent des conditions de travail ; si un appareil filtrant peut être utilisé, il doit être muni d’un filtre de type

A lors de la manipulation de la substance [59].

Gants : Les matériaux préconisés pour des  contacts prolongés, intermittents ou en cas d’éclaboussure sont : caoutchouc butyle, alcool polyvinylique et
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Au point de vue médical

Gants : Les matériaux préconisés pour des  contacts prolongés, intermittents ou en cas d’éclaboussure sont : caoutchouc butyle, alcool polyvinylique et

Barrier -PE/PA/PE. Certains matériaux sont à éviter ou à ne réserver qu'à des contacts ponctuels : caoutchoucs naturel, néoprène, nitrile, polychlorure de vinyle

et Viton   [60 à 62].

Vêtements de protection : Quand leur utilisation est nécessaire (en complément du vêtement de travail), leurs choix dépendent de l’état physique de la

substance. Seul le fabricant peut confirmer la protection effective d’un vêtement contre la substance. Dans le cas de vêtements réutilisables, il convient de se

conformer strictement à la notice du fabricant [63].

Lunettes de sécurité : La rubrique 8 « Contrôles de l’exposition / protection individuelle » de la FDS peut renseigner quant à la nature des protections oculaires

pouvant être utilisées lors de la manipulation de la substance [64].

 

Stockage

Stocker le méthacrylate d'éthyle dans des locaux frais (de température inférieure à 40 °C) et sous ventilation mécanique permanente. Tenir à l’écart de la

chaleur, des surfaces chaudes, de toute source d’inflammation (étincelles, flammes nues, rayons solaires…) et à l'écart de produits incompatibles tels que les

oxydants (perchlorates, peroxydes, permanganates, chlorates et nitrates).

Le stockage du méthacrylate d'éthyle s'effectue habituellement dans des récipients en acier inoxydable, en polyéthylene haute densité (HDPE) ou en aluminium.

Les récipients doivent également contenir suffisamment d'oxygène (air) pour assurer la stabilité de la substance (cf § 'Propiétés chimiques'). Dans tous les cas, il

convient de s’assurer auprès du fournisseur de la substance ou du matériau de stockage de la bonne compatibilité entre le matériau envisagé et la substance

stockée [4].

Fermer soigneusement les récipients et les étiqueter conformément à la réglementation. Reproduire l’étiquetage en cas de fractionnement.

Le sol des locaux sera imperméable et formera une cuvette de rétention afin qu’en cas de déversement, la substance ne puisse se répandre au dehors.

Mettre le matériel électrique et non-électrique, y compris l’ éclairage et la ventilation, en conformité avec la réglementation concernant les atmosphères

explosives.

Mettre à disposition dans ou à proximité immédiate du local/zone de stockage des moyens d’extinction adaptés à l’ensemble des produits stockés.

Séparer le méthacrylate d'éthyle  des produits comburants. Si possible, la stocker à l’écart des autres produits chimiques dangereux.

 

Déchets

Le stockage des déchets doit suivre les mêmes règles que le stockage des substances à leur arrivée (§ stockage).

Ne pas rejeter à l’égout ou dans le milieu naturel les eaux polluées par le méthacrylate d'éthyle.

Conserver les déchets et les produits souillés dans des récipients spécialement prévus à cet effet, clos et étanches. Les éliminer dans les conditions autorisées par

la réglementation en vigueur.

 

En cas d’urgence

En cas de déversement accidentel de liquide, récupérer le produit en l’épongeant avec un matériau absorbant inerte. Laver à grande eau la surface ayant été

souillée [65].

Si le déversement est important, aérer la zone et évacuer le personnel en ne faisant intervenir que des opérateurs entrainés et munis d’un équipement de

protection approprié. Supprimer toute source d’inflammation potentielle.

Des appareils de protection respiratoires isolants autonomes sont à prévoir à proximité et à l’extérieur des locaux pour les interventions d’urgence.

Prévoir l’installation de fontaines oculaires et de douches de sécurité.

Si ces mesures ne peuvent pas être réalisées sans risque de sur-accident ou si elles ne sont pas suffisantes, contacter les équipes de secours interne ou externe au

site.

®

®

Eviter d'affecter à des postes comportant un risque d'exposition importante et répétée les sujets atteints d’affections cutanées ou respiratoires chroniques ainsi

que ceux présentant un antécédent d’allergie aux (méth)acrylates.

Lors des visites initiale et périodiques

Examen clinique : Rechercher plus particulièrement des signes cutanés et respiratoires.

Examens complémentaires : L’examen clinique initial pourra être complété par des explorations fonctionnelles respiratoire qui serviront d’examen de

référence. La fréquence des examens médicaux périodiques et la nécessité ou non d’effectuer des examens complémentaires seront déterminées par le

médecin du travail en fonction des données de l’examen clinique et de l’appréciation de l’importance de l’exposition.

 

Conduites à tenir en cas d’urgence

En cas de contact cutané, retirer les vêtements souillés (avec des gants adaptés) et laver la peau immédiatement et abondamment à grande eau pendant au

moins 15 minutes. Si une irritation apparaît ou si la contamination est étendue ou prolongée, consulter un médecin.

En cas de projection oculaire, rincer immédiatement et abondamment les yeux à l’eau courante pendant au moins 15 minutes, paupières bien écartées. En cas

de port de lentilles de contact, les retirer avant le rinçage. Si une irritation oculaire apparait, consulter un ophtalmologiste et le cas échéant lui signaler le port de

lentilles de contact.

En cas d’inhalation, appeler rapidement un centre antipoison. Transporter la victime en dehors de la zone polluée en prenant les précautions nécessaires pour

les sauveteurs. Si la victime est inconsciente, la placer en position latérale de sécurité et mettre en œuvre, s’il y a lieu, des manœuvres de réanimation. Si la victime

est consciente, la maintenir au maximum au repos. Si nécessaire, retirer les vêtements souillés (avec des gants adaptés) et commencer une décontamination

cutanée et oculaire (laver la peau immédiatement et abondamment à grande eau pendant au moins 15 minutes). En cas de symptômes, consulter rapidement un

médecin.

En cas d’ingestion, appeler rapidement un centre anti poison. Si la victime est inconsciente, la placer en position latérale de sécurité et mettre en œuvre, s’il y a

lieu, des manœuvres de réanimation. Si la victime est consciente, faire rincer la bouche avec de l’eau, ne pas faire boire, ne pas tenter de provoquer des

vomissements. En cas de symptômes, consulter rapidement un médecin.

Autres : déconseiller le port de lentilles de contact souples hydrophiles lors de travaux pouvant potentiellement exposer à des vapeurs ou aérosols de cette

substance.
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