= Ne pas rejeter a I'égout les eaux polluées par le 2-
aminoéthanol.

® En cas de souillures sur le sol, éliminer toute source pos-
sible d’ignition, ventiler, neutraliser le produit par du
bisulfate de sodium et le récupérer immédiatement avec
un matériau absorbant non combustible, puis laver a
grande eau la surface ayant été souillée. Si le déversement
est important, évacuer le personnel en ne faisant interve-
nir que des opérateurs entrainés munis d’un équipement
de protection.

®m Conserver les déchets imprégnés de 2-aminoéthanol
dans des récipients clos, spécialement prévus a cet effet.
Leur destruction sera ensuite effectuée par incinération
(incinérateur a postcombustion muni d’'un épurateur de
fumeées) dans les conditions autorisées par la réglementa-
tion (traitement dans l'entreprise ou dans un centre spé-
cialisé).

Il. AU POINT DE VUE MEDICAL

m A 'embauchage et aux examens périodiques, recher-
cher plus particuliérement des atteintes visuelles, cuta-
nées ou respiratoires. Il appartiendra au médecin du
travail, en fonction des données de I'examen clinique et
de l'appréciation de I'importance de 'exposition, de juger
de lopportunité d'effectuer des examens complémen-
taires (dépistage des défauts visuels, explorations fonc-
tionnelles respiratoires...).

® Lors d'accidents aigus, demander dans tous les cas l'avis
d’'un médecin ou du centre antipoison régional ou de ser-
vices de secours d’'urgence médicalisés.

® En cas de projection oculaire, laver immédiatement a
l'eau pendant 10 a 15 minutes en écartant bien les pau-
piéres. Quel que soit I'état initial, adresser systématique-
ment le sujet chez un ophtalmologiste, en prévenant
celui-ci du risque encouru.

m En cas de contact cutané, laver immédiatement et
abondamment a 'eau pendant 15 minutes, en retirant, s'il
y a lieu, les vétements souillés ; ceux-ci ne seront pas réuti-
lisés avant d'étre décontaminés. Lorsque la zone contami-
née est étendue et/ou s'il apparait des lésions cutanées a
type de brilures, il est nécessaire de consulter un médecin
ou de faire transférer le blessé en milieu hospitalier.

® En cas d'inhalation massive de vapeurs ou d’aérosols,
retirer le sujet de la zone polluée (aprés avoir pris les pré-
cautions nécessaires pour les intervenants) et le faire
transférer en milieu hospitalier. En attendant les secours,
déshabiller la victime et commencer une décontamina-
tion cutanée et oculaire soigneuse. Une surveillance
médicale prolongée peut s'avérer nécessaire.

= En cas d'ingestion accidentelle, en raison du caractére
trés irritant du produit, ne pas faire boire et ne pas tenter
de provoquer des vomissements ; faire transférer rapide-
ment la victime en milieu hospitalier, si possible par une
ambulance médicalisée.
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