AZOTE LIQUIDE : NE NEGLIGEZ PAS LE CHOIX

DU MATERIEL |

Réguliérement manipulé par les agents en laboratoire, I’'azote liquide est un gaz réfrigéré (- 196 °C) qui
nécessite le recours a un matériel adapté, afin de prévenir notamment les risques de brilure.

En sortant un cryotube de lazote liquide, le
tube a explosé. Lagent a eu des hématomes
et une bralure de la main au premier degré.
Lazote liquide peut s'infiltrer dans le tube
pendant le stockage. Le réchauffement a tem-
pérature ambiante et [expansion du volume
delazote passant en phase vapeur (1L d’azote
liquide produit 700 L dazote gazeux) peuvent
provoquer une explosion du tube.

En cas de projection sur la peau : réchauffer
progressivement les zones atteintes sous un
courant deau tiede.

En cas de projection dans lceil : laver im-
médiatement sous un courant deau tiede
pendant 15 minutes au moins et consulter
un ophtalmologiste.

Appeler le sauveteur-secouriste du travail
le plus proche.

Dans tous les cas::

faire une déclaration d'accident du travail ;

et inscrire laccident dans le registre santé
et sécurité.

Ne jamais manipuler l'azote liquide sans
protection : gants cryogéniques et visiére de
protection.

Nutiliser que des matériaux et récipients
cryogéniques résistants a - 196° C. Cependant,
aucun fournisseur ne garantit [étanchéité des
tubes. Leur préconisation est de stocker I'azote
en phase vapeur plutdt quen phase liquide.

Utiliser et mettre en ceuvre la méthode HOT
(humain, organisationnel et technique) :

Humain : le personnel doit étre formé a
l'utilisation de l'azote liquide et & la manipu-
lation des cryotubes.

Organisationnel : en cas de stockage en
phase vapeur, veiller a réalimenter régulie-
rement le fond du container en azote. En cas
de stockage en phase liquide, sorganiser pour
sortir et ouvrir rapidement les tubes avant
réchauffement de l'azote.

Technique : la conservation dans la phase
liquide peut se faire, a la condition que les
cryotubes aient été au préalable soigneuse-
ment enveloppés dans une gaine plastique
thermorétractable. Mais, celle-ci devant étre
soudée a chaud, ceci peut entrainer une dété-
rioration de [échantillon. Si cela ne peut pas
se faire, il faut étre trés vigilant a la sortie des
tubes :

tubes avec joint : le joint, en lachant, va
permettre la sortie de l'azote liquide, il faut
protéger le visage (et méme tout le corps) des
projections. Ces tubes auront été fermés sans
forcer pour ne pas abimer le joint ;
tubes sans joint : ces tubes, placés a tempé-
rature ambiante, doivent étre ouverts rapi-
dement avant que l'azote ne se vaporise et ne
provoque une augmentation de la pression
qui peut entrainer lexplosion du tube.
Les congélateurs a ultra basse température
(jusquia - 164° C) représentent une alterna-
tive efficace pour conserver les échantillons
biologiques.
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La manipulation de I'azote liquide
peut exposer les expérimentateurs a
d'autres risques, telle que I'asphyxie
par anoxie.

L'évaporation de I'azote provoque une
baisse de la teneur en oxygéne de
Iair respiré (1 L d'azote liquide produit
700 L d'azote gazeux). La diminution
de la concentration en oxygéne de

21 % a 17 % est suffisante pour
produire une anoxie : nausées,
troubles de la coordination, perte de
conscience. Et une concentration en
oxygéne inférieure a 10 % peut induire
rapidement le coma, puis la mort par
anoxie.
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Manipulation d'échantillons conservés dans
une salle de congélateurs et de cuves azote



