
 Produits, formulations, symptômes
> Utilisez-vous des produits phytosanitaires ?

 OUI  NON

> Sous quelle(s) formulation(s) ? 

Liquide   Poudre  Solide, Micro granules  Gel

> Les produits sous forme de micro granules et emballés dans un film hydrosoluble 
(risques réduits lors de la préparation et du remplissage) vous intéressent-ils ?

 OUI  NON
 
> Avez-vous déjà ressenti des symptômes lors de l’utilisation de ces produits ?

 OUI  NON 

• Si oui lesquels ? :

  Maux de tête  Nausée  Quinte de toux  Brûlure aux yeux

  Accélération du rythme cardiaque  Démangeaison cutanée

  Saignement du nez  Autres :   ....................................................................................................................................................................................

• Avec quelle(s) famille(s) de produit(s) en particulier ? 

 Herbicides  Insecticides  Fongicides 

 Autres :  ...............................................................................................................................................................................................................................................................

> Seriez-vous prêt à signaler vos symptômes survenus suite à l'utilisation d'un produit 
phytosanitaire auprès du réseau Phyt’attitude ?

 OUI  NON

Votre témoignage permettrait ainsi de contribuer à l’amélioration de notre connaissance sur la dange-
rosité des produits. 

Aidez-nous à faire évoluer 
la prévention dans l'utilisation 
des produits phytosanitaires



 Contenants, emballage
> Selon vous, la manipulation de certain(s) emballage(s) de produits liquides présente des 
difficultés ou des risques particuliers :

 OUI  NON
 

Si oui :  • des difficultés pour :

- l'ouverture de l'emballage  OUI  NON

- saisir l'emballage  OUI  NON

- tenir l'emballage pendant le versement  OUI  NON

- le porter  OUI  NON
 

• des risques :

- d'éclaboussure  OUI  NON

- d'écoulement sur le goulot et le bidon  OUI  NON 
 

 Étiquettes
> Avez-vous l’habitude de consulter les informations apposées sur l’étiquette des bidons ? 

 OUI  NON
 
>  Un nouveau système de classification et d’étiquetage des produits chimiques verra le 

jour en juin 2015. En avez-vous eu connaissance ? 

  OUI  NON
 
> Connaissez-vous la signification des nouveaux pictogrammes ?

 OUI  NON
 

 EPI (choix, entretien, recyclage)
> Utilisez-vous des Equipements de Protection Individuelle ? 

 OUI   NON 
 
> Que portez-vous et quand ?

 

À chaque 
intervention

Occasionnellement Exceptionnellement
Lors de la 

préparation de 
bouillie

Lors du 
remplissage du 
pulvérisateur

Lors de 
l'application en 

culture

Lavage 
matériel

Masque       
Lunettes       
Combinaison       
Bottes       
Tablier       
Gants  

> Votre fournisseur en EPI est

 Magasin vert  Votre fournisseur phytosanitaire  Magasin de bricolage   

 Vendeur spécialisé d'EPI  Internet  



> Qu'est qui conditionne votre achat d'EPI ?
- J'ai peur d'être malade avec les produits phytosanitaires  OUI  NON
- Je suis attentif à la sécurité au travail  OUI  NON
- Je préfère acheter dans un magasin de proximité  OUI  NON
- J'achète au moins cher  OUI  NON
- J'achète parce que j'ai essayé l'équipement au magasin  OUI  NON
- J'achète si je sens que j'ai bien été conseillé par le vendeur  OUI  NON 

 
> Après utilisation et pour éviter les risques de contamination indirecte, apportez-vous un 

soin particulier à vos EPI ? (lavage, entretien, stockage)   OUI   NON 

• Si oui , lesquels ? (ex: remisage du masque dans une boîte spécifique, lavage des 
gants avant de les enlever,…) .......................................................................................................................................................................................................

 
 > Vous renouvelez vos EPI

 

3 mois 6 mois 1 an 2 ans autres Précisez
Filtres Cabine       
Filtres Masques       
Gants       
Masques       
Combinaison / Tablier       
Lunettes  

         

(Mettre une croix dans la/les case(s) concernées + compléter par un commentaire dans la dernière colonne)

> Les EPI usagés peuvent être collectés GRATUITEMENT en même temps que les Produits 
Phytosanitaires Non Utilisés (PPNU) par ADIVALOR pour être recyclés. Le saviez-vous ? 

 OUI   NON
 

 Matériel
> Pour les traitements, vous utilisez un :

 tracteur polyvalent  tracteur uniquement dédié aux traitements  automoteur
 

> Possédez-vous une cabine sur vos tracteurs ?   OUI   NON
 
> Est-elle équipée de filtres ?  

- À poussières   OUI   NON

- À charbon actif  OUI   NON
 

> Pendant la phase de pulvérisation sur les cultures, 
la cabine est totalement fermée  OUI   NON  

- La ventilation de cabine est en marche  OUI   NON 
 

> Vous rincez votre circuit de pulvérisation mais réalisez-vous le lavage du matériel après 
chaque utilisation ? 

 OUI   NON Comment ? .............................................................................................................................................................................

• Si oui, le nettoyage se fait :

  En plein champ  Sur aire bétonnée (remplissage/lavage)  Autres : .........................................................

 

Diffusion interne MSA

Risques de fraude

Mon travail, c’est de veiller
à la juste attribution des
fonds gérés par la MSA
Pour Fabrice, agent technique, vérifier la conformité des documents 
est aussi une affaire d’équité et de justice sociale.

À LA MSA, LA QUALITE DE SERVICE C’EST AUSSI MAÎTRISER LES RISQUES

MSA Lorraine
15 avenue Paul Doumer tél. 03 83 50 35 00  www.msalorraine.fr
54507 Vandœuvre-lès-Nancy Cedex fax. 03 83 56 65 86 contact@lorraine.msa.fr   
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