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RESUME

Cette étude fait partie d’'un ensemble de projets visant a remplir le mandat de surveillance
des maladies reliées a 'amiante confié par le ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS) a [Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) dans le cadre du
Programme de développement de la surveillance et des connaissances en lien avec le plan
d’action gouvernemental d’utilisation accrue de 'amiante au Québec.

Cette étude est la suite d’'un premier projet décrivant les nouveaux cas de maladies
professionnelles pulmonaires reliées a I'exposition a I'amiante au Québec entre 1988 et
1997. L'information sur les travailleurs ayant 'une ou l'autre de ces maladies entre 1998 et
2003 a été recueillie. Le présent rapport décrit les résultats de 'ensemble des deux périodes,
soit de 1988 a 2003.

Tous les travailleurs ayant une amiantose, un mésothéliome et un cancer du poumon relié a
I'exposition a 'amiante reconnus comme des maladies professionnelles pulmonaires par le
Comité spécial des maladies professionnelles pulmonaires (CSMPP), aussi appelé Comité
spécial des Présidents, ont été inclus dans I'étude. L’information sur les travailleurs vus entre
1998 et 2003 a été recueillie dans leurs dossiers conservés a la Direction des services
médicaux de la Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec (CSST).
L’information sur les années 1988 a 1997, déja analysée, a été ajoutée pour constituer un
fichier unique pour 'ensemble de la période.

L’exposition a 'amiante a été décrite selon qu’elle avait eu lieu dans 1) les mines d’amiante,
2) dans les usines de transformation de I'amiante, 3) dans la construction, 4) dans I'entretien
et la réparation de produits ou de structures contenant de 'amiante (entretien/réparation) et
5) dans d’autres circonstances ou milieux, notamment par une exposition ambiante
provenant du travail de collegues (autres). Cest ce que nous avons appelé les
secteurs/occupations. L’exposition a été aussi décrite selon I'occupation des travailleurs :
1) les cadres, les travailleurs de bureau et des sciences, 2) les travailleurs de métiers
spécialisés, 3) les opérateurs et les conducteurs et 4) les manceuvres.

Entre 1988 et 2003, 1348 travailleurs ont été atteints de 1512 maladies professionnelles
pulmonaires reliées a 'amiante. Sur les 1348 travailleurs, 57,3 % (n = 772) présentaient une
amiantose, 27,9 % (n = 376) un mésothéliome et 27,0 % (n =364) un cancer pulmonaire.
Les travailleurs étaient &gés en moyenne de 66,7 ans et ils avaient été exposés a I'amiante
en moyenne 25,8 ans. La majorité (98,7 %) était des hommes et 89,1% étaient des fumeurs
ou des ex-fumeurs qui avaient consommé en moyenne 35,5 paquets-années de cigarettes.
Cinquante-cinq pour cent des travailleurs résidaient dans les régions de Montréal (20,3 %),
de Chaudiere-Appalaches (19,2 %) et de la Montérégie (15,5 %) au moment de leur
réclamation.

La répartition des travailleurs selon les secteurs/occupations montre qu’ils proviennent a peu
prés également des mines (29,1 %) et de I'entretien/réparation (28,4 %). Suivent ensuite la
construction (21,0 %), la transformation de l'amiante (11,3 %), puis les regroupements
autres (6,9 %). L’évolution du nombre de travailleurs de 1988 a 2003 montre une
augmentation dans les secteurs/occupations construction, entretien/réparation et autres; on
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observe une certaine stabilité dans les mines et dans la transformation. Les travailleurs avec
un meésothéliome se démarquent des autres par leur exposition plus fréquente dans
I'entretien/réparation (40,2 %) et les travailleurs avec un cancer du poumon par le fait qu’ils
ont été majoritairement exposés dans les mines (56,5 %). Un peu plus de 80 % des
travailleurs des mines résidaient dans les régions de Chaudiére-Appalaches (50,8 %) et de
I'Estrie (30,6 %) au moment de leur réclamation et 68,2 % des travailleurs de la construction
et de I'entretien/réparation résidaient a Montréal (23,8 %), en Montérégie (22,4 %), dans la
Capitale-Nationale (11,6 %) et dans Lanaudiéere (10,4 %).

Pour 'ensemble des maladies, la durée de I'exposition a I'amiante des travailleurs des mines
est plus longue (31,4 ans) et celle des travailleurs de la transformation est plus courte
(16,7 ans) que celle de I'ensemble des travailleurs (25,8 ans). L’exposition des travailleurs
des usines d’amiante a probablement été moins bien contrélée que celle des mines et elle a
pu aussi comprendre une exposition plus importante aux amphiboles.

La répartition des travailleurs selon l'occupation montre que 49,1 % avaient un métier
spécialisé, 17,2 % étaient des manceuvres, 11,4 % des opérateurs et des conducteurs et
5,2 % des cadres et travailleurs apparentés. Parmi les métiers spécialisés, 53,2 % étaient
des tuyauteurs-plombiers-soudeurs, des calorifugeurs et des électriciens. Les travailleurs
avec un mésothéliome qui étaient des calorifugeurs avaient été exposés a I'amiante moins
longtemps que I'ensemble des métiers spécialisés (14,6 ans versus 24,6 ans). Leur travail
entrainait probablement une exposition plus fréquente et plus intense a I'amiante que celui
des autres travailleurs.

Bien que les résultats issus de I'analyse de données d’'indemnisation comportent des limites,
elles représentent, au Québec, une des rares sources d’information qui a l'avantage de
jumeler des renseignements a la fois sur la maladie et sur I'exposition. Le principal résultat
montre que, pour 'ensemble des maladies reliées a 'amiante, les travailleurs ont surtout été
exposés dans les secteurs/occupations réunis de la construction et de I'entretien/réparation
(49,4 %) et qu’ils résidaient principalement dans la grande région de Montréal. La
problématique des maladies reliées a I'exposition a I'amiante ne concerne donc plus
uniquement les villes miniéres du Québec. Méme si les maladies indemnisées aujourd’hui
résultent d’expositions remontant a plusieurs années dans le passé, elles témoignent de
limportance de la prévention puisque ces maladies auraient pu étre évitées par le contréle
de I'exposition. Elles appuient 'importance de continuer, sinon d’augmenter, les efforts de
prévention par rapport a ce contaminant, particulierement dans les secteurs de la
construction et de I'entretien/réparation.
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INTRODUCTION

Cette étude fait suite a celle intitulée « Etude des nouveaux cas de maladies
professionnelles pulmonaires reliées a I'exposition a 'amiante au Québec de 1988 a 1997 »
(Provencher et De Guire, 2001). L’information sur les travailleurs ayant I'une ou l'autre des
maladies reliées a 'amiante, reconnues comme des maladies professionnelles pulmonaires
par le Comité spécial des maladies professionnelles pulmonaires (CSMPP), aussi appelé
Comité spécial des Présidents, de 1998 a 2003, a été recueillie et les résultats de I'ensemble
de la période (1988-2003) sont décrits dans le présent rapport.

Cette suite a la premiére étude fait partie d'un ensemble de projets visant a remplir le
mandat de surveillance des maladies reliées a I'amiante confié par le ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS) a I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ)
dans le cadre du Programme de développement de la surveillance et des connaissances en
lien avec le plan d’action gouvernemental d’utilisation accrue de I'amiante au Québec.

Institut national de santé publique du Québec 1






Etude des nouveaux cas de maladies professionnelles pulmonaires
reliées a I'exposition a I'amiante au Québec : 1988-2003

1. OBJECTIFS

* Connaitre I'incidence des cas de maladies reliées a I'exposition a I'amiante (amiantose,
cancer du poumon et mésothéliome) reconnues comme des maladies professionnelles
pulmonaires par le Comité spécial des maladies professionnelles pulmonaires, pour
'ensemble du Québec.

» Décrire les caractéristiques des travailleurs chez qui 'on a reconnu une maladie reliée a
I'exposition a I'amiante, en fonction des variables de temps, de lieu, de personne et
d’exposition a partir de l'information disponible dans les dossiers de la Direction des
services médicaux de la CSST.
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2. METHODE
2.1. POPULATION

Au Québec, lorsqu’un travailleur soumet une réclamation a la CSST alléguant qu’il est atteint
d’'une maladie professionnelle pulmonaire, la CSST le référe a un des quatre Comités des
maladies professionnelles pulmonaires (CMPP) qui a pour fonction de déterminer si le
travailleur est atteint d’'une maladie professionnelle pulmonaire. Par la suite, une décision
finale est rendue par le Comité spécial des maladies professionnelles pulmonaires (CSMPP)
composé des trois présidents des CMPP autres que celui qui a examiné la réclamation du
travailleur. La décision d’'indemniser ou non le travailleur tient compte de certains critéres
administratifs et revient au bureau régional de la CSST.

L’étude porte sur tous les nouveaux cas de maladies reliées a I'exposition a I'amiante
reconnus comme des maladies professionnelles pulmonaires par le CSMPP entre 1988 et
2003 inclusivement. Le nombre de cas est supérieur au nombre de personnes atteintes
puisqu’un méme travailleur peut étre atteint de plus d’'une maladie.

2.2. MALADIES A L’ETUDE

Les maladies a I'’étude sont 'amiantose, incluant des maladies assimilables a 'amiantose, le
mésothéliome pleural et le cancer pulmonaire.

Comme un travailleur peut étre atteint de plus d’'une maladie professionnelle pulmonaire, le
nombre de personnes présentant 'une ou l'autre des maladies est compté sous le terme
« maladies reliées a I'exposition a 'amiante ». Dans ce cas, 'année de la « maladie reliée a
I'exposition a I'amiante » correspond a I'année de la premiére maladie reconnue chez ce
travailleur.

2.3. SOURCE DE DONNEES ET INFORMATION COLLIGEE

L’information recueillie pour I'étude provient des dossiers médicaux des travailleurs ayant
soumis une réclamation pour une maladie reliée a I'exposition a 'amiante et pour lesquels le
CSMPP a rendu une décision confirmant qu’il s’agit d’'une maladie professionnelle
pulmonaire entre 1988 et 2003. Les résumés des dossiers meédicaux conservés a la
Direction des services médicaux de la CSST a Québec ont été consultés.

Les données suivantes ont été extraites des dossiers :

* sexe, age ou date de naissance, statut vital lors de la réclamation, date de déces (s’il y a
lieu);

* municipalité de résidence, région de la CSST;

* date de la décision du Comité des maladies professionnelles pulmonaires;

e date de la décision du CSMPP;

» diagnostic(s) établi(s) par le CSMPP;

» déficit anatomo-physiologique (DAP) exprimé en % (selon les critéres de la CSST, le DAP
peut dépasser 100 %);

Institut national de santé publique du Québec 5



Etude des nouveaux cas de maladies professionnelles pulmonaires
reliées a I'exposition a 'amiante au Québec : 1988-2003

» statut tabagique et histoire tabagique;

* histoire professionnelle : durée totale de I'exposition a I'amiante, emplois et occupations
au cours de la carriére, date de début et date de fin de chaque emploi.

Pour la période 1998 a 2003, I'information a été recueillie par une infirmiére, assistante de
recherche diiment entrainée a cette fin, supervisée par les chercheurs. Les informations ont
été colligées a l'aide du formulaire présenté a 'annexe A.

Le fichier résultant de la cueillette de I'information sur la période 1998 a 2003 a été jumelé au
fichier de la premiére période (1988-1997) : les doublons potentiels ont été retracés a l'aide
de la date de naissance et de I'histoire de travail. Les personnes qui faisaient partie des
deux études, c’est-a-dire celles qui avaient eu une maladie dans la premiére et dans la
deuxiéme période ont d’abord été identifiées. Dix-huit travailleurs étaient dans cette situation.
Le fichier final couvrant toute la période de I'étude a été corrigé de facon a ce que les
18 travailleurs ne soient comptés qu’une fois, mais que leurs deux maladies soient prises en
compte.

24. REGION DE RESIDENCE

Les travailleurs a I'étude ont été répartis dans les régions administratives de la CSST selon
le bureau régional inscrit dans le dossier. Les demandes traitées dans les bureaux régionaux
de Montréal (ile-de-Montréal-1, Tle-de-Montréal-2 et ile-de-Montréal-3) ont été regroupées
ainsi que celles de la Montérégie (Longueuil, Saint-dean-sur-Richelieu, Valleyfield et
Yamaska). Les réclamations sont généralement attribuées au bureau régional selon le lieu
de résidence du travailleur. Lorsque le nom du bureau régional n’était pas disponible, la
région administrative était déterminée selon la municipalité de résidence du travailleur. Ces
données sont présentées a titre indicatif car il n'a pas été possible de valider la
correspondance entre les municipalités et la région étant donné que plusieurs dossiers ne
mentionnaient pas la municipalité.

2.5. CONSOMMATION DE TABAC

Le statut tabagique de chaque travailleur a été noté (fumeur, ex-fumeur, non-fumeur) ainsi
que le type de tabac (cigarette ou pipe). Comme trés peu de travailleurs ont fumé la pipe,
seule la consommation de cigarettes est présentée dans le rapport.

Elle est exprimée en paquets-années de consommation de cigarettes qui ont été calculés
comme suit :

Nombre de cigarettes fumées par jour x Nombre d’années de consommation
25

Lorsque l'information permettant de calculer les paquets-années était absente ou incompléete
dans les dossiers, les paquets-années inscrits comme tels au dossier ont été retenus.
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2.6. HISTOIRE PROFESSIONNELLE
2.6.1. Codage des données et validation du fichier

Pour les travailleurs dont la maladie a été reconnue comme une maladie professionnelle
pulmonaire entre 1998 et 2003, 'histoire de travail a été codée selon les mémes critéres et
de la méme maniére que lors de la premiére étude qui portait sur la période 1988 a 1997.

Les secteurs d’activité économique de chacun des emplois occupés par les travailleurs ont
été codés par une assistante de recherche et par les responsables du projet.

Pour les établissements déja identifiés dans la premiére étude, les codes d’activité
économique a quatre chiffres, qui proviennent de la Classification des activités économiques
du Québec (CAEQ) (Bureau de la statistique du Québec, 1984) ont été retenus. Pour les
autres entreprises, des recherches complémentaires ont été effectuées auprés d’autres
sources d’information, notamment certains intervenants de santé au travail ou experts dans
le domaine et certains sites spécialisés sur Internet afin de connaitre I'activité économique
de I'établissement concerné permettant de lui attribuer un code de la CAEQ. Pour les
établissements ou linformation précise n’était pas disponible, un code a deux, trois ou
quatre chiffres a été attribué selon le niveau de précision de I'information retrouvée. Un code
« inconnu » a été donné a quelques établissements.

Les occupations de chaque travailleur au cours de chacun de ses emplois ont été codées a
l'aide de la Classification nationale des professions (CNP) (code a quatre chiffres) (Ministre
des Approvisionnements et Services Canada, 1993). Deux hygiénistes industriels
expérimentés qui avaient effectué ce codage pour la premiére étude ont également effectué
ce travail pour la seconde.

Des codes d'occupation moins précis (code a 3 positions auquel on ajoute un O,
correspondant la plupart du temps a des sous-groupes ou a des grands groupes de la
Classification nationale des professions) ont été créés pour décrire I'occupation principale de
certaines personnes qui ont travaillé dans deux ou plusieurs emplois semblables au cours de
leur vie. A titre d’exemple, le code 7250 a été créé pour résumer 'occupation d’un travailleur
qui a rapporté des emplois de plombier (code 7251) et de tuyauteur (code 7252).

Finalement, chaque emploi a été codé selon la possibilité qu’il y ait eu une exposition a
I'amiante (oui, non ou ne sait pas) tel qu’indiqué dans le dossier du travailleur. Lorsque cette
information était absente, elle était complétée par I'équipe de recherche.

2.6.2. Exposition a ’'amiante

Différents paramétres ont été utilisés pour décrire I'exposition a I'amiante des travailleurs
inclus dans I'étude. L’expérience d’exposition de ces personnes a été codée selon une
classification basée d’abord sur 'activité économique, puis sur I'occupation, ensuite sur des
catégories d’occupation et finalement sur un regroupement des secteurs d’activité
économique et des occupations.
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2.6.2.1. Activité économique

Pour chaque dossier, chaque secteur d’activité économique (a 4 positions) correspondant a
un emploi ou le travailleur avait été exposé a I'amiante a d’abord été identifié. Ensuite, la
durée de l'exposition a I'amiante a été calculée dans chacun des secteurs d’activité
économique relié a un emploi. Lorsque 70 % et plus de la durée de I'exposition a I'amiante
avait eu lieu dans le méme secteur d’activité, ce secteur était défini comme le « principal »
responsable de l'exposition. Les travailleurs qui n’obtenaient pas ce pourcentage ont été
considérés comme n’ayant pas de secteur d’activité économique principal responsable de
leur exposition a I'amiante. Leur exposition est alors considérée mixte au regard du secteur
d’activité économique. Le seuil a été fixé a 70 % car il permettait d’attribuer un secteur
d’activité a la majorité des travailleurs.

2.6.2.2. Occupation

La méme démarche a été effectuée pour I'occupation avec les codes de la Classification
nationale des professions pour définir 'occupation « principale » du travailleur s’il y a lieu.

2.6.2.3. Catégories d’occupations

Par la suite, des catégories d’occupations ont été définies par des regroupements de
codes de la Classification nationale des professions. Les occupations principales ont été
regroupées pour constituer les catégories suivantes :

1) les cadres, les travailleurs de bureau et des sciences,
2) les travailleurs de métiers spécialisés,

3) les opérateurs et les conducteurs,

4) les manceuvres,

5) les travailleurs avec des occupations mixtes et

6) les travailleurs dont I'occupation est inconnue.

Les dossiers des travailleurs n’ayant pas d’occupation principale (i.e. aucun emploi avec une
durée > 70 % du total) ont ensuite été revus dans le but de les classer dans les catégories
d’occupations définies précédemment, si cela s’appliquait. Ceci implique que si un travailleur
avait plusieurs occupations différentes appartenant a une méme grande catégorie dans une
proportion d’au moins 70 % de la durée totale de I'exposition a 'amiante, cette catégorie était
retenue pour caractériser son occupation. Par exemple, un travailleur qui était exposé a
'amiante 50 % du temps comme manceuvre de métallurgie (code 9612) et 50 % du temps
comme manceuvre dans le traitement des métaux (code 9611), a été classé dans la grande
catégorie des manceuvres. Le détail du deuxiéme regroupement peut étre consulté a
'annexe B.
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2.6.2.4. Secteur/occupation

Finalement, un regroupement des secteurs d’activité et des occupations a été défini pour
tenter de départager différents types d’exposition a 'amiante soit I'exposition vécue lors de :

1) I'extraction du minerai ou le travail dans les mines d’amiante,

2) la transformation de 'amiante,

3) la construction,

4) I'entretien ou la réparation de produits ou de structures contenant de I'amiante et
)

5) 'exposition ambiante provenant du travail de colléegues ou d’autres sources (catégorie
autres).

Pour simplifier I'écriture, il a été dénommé secteur/occupation. La définition de ces
regroupements est présentée a l'annexe B. L’analyse des données en fonction de
I'exposition a 'amiante utilise essentiellement ce regroupement.

2.7. DELAI

Pour chaque maladie, le délai est le temps écoulé entre 'année de la premiére exposition a
'amiante et 'année de la décision du CSMPP.

2.8. CONFIDENTIALITE

Une autorisation d’accés aux dossiers a été obtenue de la CSST (annexe C). Les
formulaires de collecte de données ne comportaient qu’'un numéro séquentiel qui ne
permettait pas de faire le lien avec le dossier du travailleur a la CSST. Le lien entre le
numéro de dossier a la CSST et le numéro séquentiel a été conservé a part pour fins de
vérification de I'information.

Les personnes qui avaient accés a l'information nominale sur les travailleurs ont signé un
formulaire de déclaration de confidentialité.

La diffusion des données ne comporte que des résultats agrégés qui ne permettent pas
d’identifier les travailleurs.

2.9. ANALYSE

Les données ont été saisies et analysées a l'aide des logiciels SPSS-PC, SAS et Access.
L’analyse vise essentiellement a décrire les maladies professionnelles pulmonaires reliées a
'amiante au Québec qui ont fait I'objet d’'une réclamation et qui ont été reconnues comme
telles par le CSMPP. Aucun test statistique n’est utilisé pour comparer des sous-groupes
mais des moyennes et des écarts-types sont calculés pour certaines variables pour décrire
les données.

La fréquence des maladies a été établie selon I'année de diagnostic par le CSMPP. Les
maladies ont été présentées selon I'age de la personne au moment du diagnostic par le
CSMPP, le sexe, le statut vital au moment de la réclamation a la CSST, le DAP, les
habitudes de consommation de cigarette et I'exposition a 'amiante. L’exposition a 'amiante
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est décrite a l'aide de trois variables : la durée moyenne de I'exposition a 'amiante, 'année
de la premiére exposition a I'amiante (avant 1950 et a partir de 1950) et le délai écoulé entre
le début de I'exposition a I'amiante et la décision du CSMPP.

L’année 1950 avait été retenue, dans I'étude portant sur la période de 1988 a 1997, pour
répartir les travailleurs selon I'année de la premiére exposition a 'amiante, car elle divisait la
population a I'étude en deux nombres égaux. Nous avons conservé cette date pour des fins
de comparaison entre les deux périodes d’étude.

Pour chaque maladie (amiantose, cancer du poumon et mésothéliome), les caractéristiques
des personnes regroupées dans chacune des catégories de secteur/occupation (mine,
transformation, construction, entretien/réparation, autres, mixtes et inconnu) ont été décrites
en fonction des variables disponibles et comparées a 'ensembile.

Les données ont aussi été présentées selon les grandes catégories d’occupation, avec une
analyse plus détaillée pour les métiers spécialisés. Ces derniers ont été répartis en
quatre catégories d’occupation : calorifugeur, tuyauteur-plombier-soudeur, électricien et
autres métiers spécialisés.

Des analyses supplémentaires sont présentées a I'annexe D.
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3. RESULTATS

3.1. DESCRIPTION GENERALE

Ensemble des maladies reliées a I'exposition a 'amiante

Entre 1988 et 2003, 1348 travailleurs ont été atteints de 1512 maladies professionnelles
pulmonaires reliées a I'amiante. Entre 1988 et 1997, 691 travailleurs ont recu un de ces
diagnostics alors que ce nombre s’éléve a 675 pour la période 1998 a 2003.

Entre 1988 et 2003, des 1348 travailleurs, 57,3 % (n = 772) présentaient une amiantose,
27,9 % (n = 376) un mésothéliome et 27,0 % (n = 364) un cancer pulmonaire (tableau 1).
Cent soixante-deux travailleurs ont souffert de deux maladies durant cette période
(127 personnes avec une amiantose et un cancer pulmonaire; 29 personnes avec une
amiantose et un mésothéliome; 2 personnes avec un cancer pulmonaire et un
mésothéliome; 4 personnes avec deux cancers pulmonaires). Cing autres travailleurs ont été
atteints de trois maladies (4 personnes avec une amiantose et deux cancers pulmonaires;
1 personne avec une amiantose, un cancer pulmonaire et un mésothéliome). Pour les fins de
'analyse, les 8 travailleurs avec deux cancers du poumon ont été inclus une fois parmi les
cas de ce cancer, soit 'année du diagnostic de leur premiére tumeur.

Durant les 16 ans de la période étudiée, le nombre de maladies reliées a I'exposition a
'amiante reconnues annuellement a doublé, passant de 71 a 143 par année. Cette
augmentation est surtout observée pour les cas d’amiantose, phénoméne qui influence la
distribution de I'ensemble des cas a cause de la prépondérance de I'amiantose parmi les
maladies reliées a I'amiante. Les mésothéliomes semblent aussi en faible augmentation
malgré des variations importantes en 2002 et 2003. Le nombre de cas de cancer
pulmonaire, quant a lui, parait plus stable. Il y a cependant des fluctuations du nombre de
cas de chaque maladie d’'une année a l'autre (figure 1).
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Figure 1. Maladies reliées a I’exposition a ’'amiante selon I’année de la décision
du Comité spécial des maladies professionnelles pulmonaires —
1988-2003
160
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La majorité (98,7 %) des 1348 travailleurs atteints d’'une ou de plusieurs maladies reliées a
I'exposition a 'amiante entre 1988 et 2003 sont des hommes et le quart des réclamations a
été fait lorsque la personne était décédée. Les travailleurs sont 4gés en moyenne de
66,7 ans au moment de la premiére maladie et prés de 9 travailleurs sur 10 sont des
fumeurs ou des ex-fumeurs (89,1 %) qui ont consommé en moyenne 35,5 paquets-années
de cigarettes.

Les travailleurs ont été exposés a 'amiante en moyenne 25,8 ans et 60,5 % ont été exposés
a partir de 1950. Le délai moyen entre la premiére exposition a 'amiante et le diagnostic par
le CSMPP est 43,9 ans; cette donnée n’a pu étre calculée dans 15,4 % des cas. Les DAP
octroyés pour ces maladies s’étendent de 5 % a 140 %; I'étendue des DAP est sensiblement
la méme pour chacune des maladies (tableau 1).

Environ 85 % des cas étaient des résidants de 6 régions du Québec au moment de la
demande : Montréal, Chaudiére-Appalaches, Montérégie, Estrie, Capitale-Nationale et
Lanaudiere (figure 2).
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Figure 2. Maladies reliées a I’exposition a I’amiante selon la région de résidence
du travailleur — 1988-2003
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Les travailleurs avec une amiantose different peu de I'ensemble des travailleurs pour la
plupart des variables. Parmi les quelques différences observées, on remarque que la
proportion de réclamations aprés le décés est moins élevée (14,9 %) que celle pour
'ensemble des travailleurs (25,5 %). L’ensemble des résultats sur les travailleurs avec une
amiantose peut étre consulté a I'annexe E.

Mésothéliome

Pour les travailleurs avec un mésothéliome, on note un peu plus de différences. La
proportion de réclamations apres le décés de ces travailleurs est plus élevée (32,2 %) que
pour 'ensemble et la durée de I'exposition était plus courte (22,2 ans versus 25,8 ans),
mais on ignorait la durée d’exposition dans 12,8 % des cas de mésothéliome comparé a
6,2 % dans I'ensemble des maladies. L’ensemble des résultats sur les travailleurs avec un
mésothéliome peut étre consulté a 'annexe F.
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Cancer du poumon

Quant aux travailleurs souffrant de cancer du poumon, le pourcentage de réclamations de
travailleurs décédés était encore plus élevé que pour I'ensemble (52,5 % vs 25,5 %), 96,6 %
étaient des fumeurs ou des ex-fumeurs, proportion supérieure a I'ensemble des cas
(89,1 %). Leur durée moyenne d’exposition a I'amiante s’élevait a 29,5 ans, ce qui est
supérieur a I'ensemble des travailleurs (25,8 ans). Plus de la moitié (59,0 %) avait débuté
son exposition a I'amiante avant 1950, ce qui dépasse de beaucoup la proportion de
'ensemble des cas (39,5 %); ceci est en accord avec les données sur I'dge moyen,
legerement plus élevé pour les personnes atteintes de cette maladie (69,2 ans) que pour
'ensemble (66,7 ans). L'ensemble des résultats sur les travailleurs avec un cancer du
poumon peut étre consulté a 'annexe G.

Répartition et évolution dans le temps par secteur/occupation
Ensemble des maladies reliées a I'exposition a I'amiante

La répartition de I'ensemble des travailleurs avec une maladie reliée a I'exposition a
'amiante selon le secteur/occupation montre qu’ils proviennent a peu prés également des
mines (29,1 %) et des travaux impliquant I'entretien et la réparation de produits ou de
structure contenant de I'amiante (entretien/réparation) (28,4 %). Suivent ensuite, par ordre
décroissant d’importance, la construction (21,0 %), la transformation de I'amiante (11,3 %),
puis le regroupement autres (6,9 %). Rappelons que ce dernier groupe comprend
notamment des travailleurs qui subissent une exposition dans I'environnement de travail par
l'intermédiaire de leurs collégues (exposition passive) (tableau 2).

L’évolution du nombre de nouveaux travailleurs atteints de maladies reliées a I'amiante de
1988 a 2003 montre une augmentation dans les secteurs/occupations construction,
entretien/réparation et autres; on observe une certaine stabilité dans les secteurs des mines
(surtout depuis 1999) et de la transformation (figure 3).
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Figure 3. Maladies reliées a I’exposition a ’'amiante selon I’année de la décision
du Comité spécial des maladies professionnelles pulmonaires et le
secteur/occupation — 1988-2003
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Ce sont les mémes trois secteurs/occupations, que ceux identifiés pour I'ensemble des
maladies reliées a I'amiante, qui regroupent les plus fortes proportions de travailleurs avec
une amiantose, mais la premiére place revient plus clairement au secteur
entretien/réparation (28,7 %), suivi par les mines (26,1 %) et la construction (24,9 %) qui
sont presque a égalité (tableau 2).

Mésothéliome

La proportion de travailleurs avec un mésothéliome exposés lors de travaux
d’entretien/réparation (40,2 %) (tableau 3) est encore plus élevée que pour I'amiantose
(tableau 2) alors que la proportion des travailleurs exposés dans la construction et dans les
mines est plus faible (respectivement 19,3% et 16,0 %) (tableau 3).
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Cancer du poumon

Les travailleurs avec un cancer pulmonaire ont été exposés principalement dans les mines
(56,5 %) et nettement moins dans les secteurs/occupations entretien/réparation,
construction et autres (respectivement 14,5 %, 10,6 % et 3,3 %) (tableau 4).

Comparaison 1988-1997 et 1998-2003

Parmi I'ensemble des travailleurs avec des maladies reliées a I'exposition a 'amiante on
observe, entre la premiére période (1988-1997) et la deuxiéme période (1998-2003), une
diminution de la proportion des travailleurs exposés dans les mines (de 35,6 % a 23,2 %) et
dans la transformation (de 13,8 % a 8,5 %). Les proportions augmentent au cours de la
deuxieme période dans les secteurs entretien/réparation (de 26,1% a 30,7 %),
construction (de 17,0 % a 24,7 %), autres (de 5,0 % a 8,8 %) ainsi que pour les mixtes (de
2,5 % a 4,0 %) (tableau 2 et figure 4).

Figure 4. Proportion de travailleurs avec une maladie reliée a I’exposition a
I’'amiante selon le secteur/occupation et la période — 1988-2003
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La comparaison des amiantoses, des mésothéliomes et des cancers pulmonaires entre
les deux périodes d’étude ressemble a celle de 'ensemble des maladies (tableaux 2 a 4).
Les mésothéliomes se distinguent cependant par des écarts moins importants entre les
deux périodes pour les mines et la construction et des écarts plus importants pour la
transformation (tableau 3 et figure 5).
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Figure 5. Proportion de travailleurs avec un mésothéliome selon le

secteur/occupation et la période — 1988-2003
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La comparaison entre la premiére et la deuxiéme période de I'étude pour d’autres variables
montre, pour 'ensemble des maladies, que (tableau 2) :

la proportion de femmes est trés faible et semblable dans les deux périodes;

la proportion des travailleurs qui étaient décédés lors de la réclamation est deux fois
moins élevée dans la deuxiéme période (14,2 %) par rapport a la premiére (36,8 %); les
écarts les plus importants sont notés dans la construction et dans I'entretien/réparation et
le plus faible dans la transformation;

les travailleurs de la période 1998-2003 sont un peu plus agés (4ge moyen 68,6 ans) que
ceux de 1988-1997 (65,1 ans); ceci est observé pour tous les secteurs/occupations, mais
est plus marqué pour le secteur/occupation autres;

la proportion de fumeurs et d’ex-fumeurs a I|égérement augmenté entre les
deux périodes de 88,4 % a 90,0 % alors que le nombre de paquets-années consommeés a
Iégérement diminué de 36,7 a 34,5;

la durée moyenne d’exposition a 'amiante a diminué de 27,0 ans a 24,8 ans; les
secteurs/occupations mines, construction et entretien/réparation vont dans le méme sens;

la proportion de travailleurs qui ont débuté leur exposition avant 1950 a diminué entre les
deux périodes de 49,5% a 30,4 %; les secteurs/occupations mines, construction et
entretien/réparation présentent les écarts les plus marqués alors que la différence est
faible pour le secteur/occupation autres;

le délai moyen semble légérement plus long dans la deuxiéme période (45,3 ans) par
rapport a la premiére (42,6 ans); le secteur/occupation autres se démarque avec 8 ans de
différence, suivi de entretien/réparation et transformation, en excluant les mixtes;

I'étendue des DAP est semblable entre la premiére (5-140 %) et la deuxieme période (5-
135 %) (données non présentées).
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La comparaison entre la premiére et la deuxiéme période de I'étude pour chacune des
maladies montre quelques différences :

les travailleurs avec une amiantose (tableau 2) et ceux avec un mésothéliome
(tableau 3) se distinguent peu de I'ensemble des maladies, sauf pour I'age des travailleurs
avec un mésothéliome qui demeure inchangé entre les deux périodes dans les mines et
les mixtes (tableau 3);

pour ceux atteints d’'un cancer pulmonaire (tableau 4), la durée moyenne d’exposition
a augmenté dans le secteur/occupation de la transformation de 19,4 ans a 28,8 ans et
elle a diminué dans la construction de 29, 5 ans a 19,6 ans.

3.2 DESCRIPTION SELON LE SECTEUR/OCCUPATION

La section suivante décrit plus en détail quelques-unes des caractéristiques des travailleurs
en fonction de leur appartenance aux différents secteurs/occupations.

Douze des 18 femmes incluses dans la population a I'étude entre 1988 et 2003 sont
issues du secteur de la transformation de l'amiante, trois ont été exposées dans
I'entretien/réparation et deux font partie de la catégorie autres. Peu importe la période a
I'étude (1988-1997 ou 1998-2003), les femmes proviennent essentiellement des mémes
secteurs/occupations (tableau 2).

Les travailleurs de la construction sont plus jeunes (63,2 ans) et les travailleurs des mines
plus vieux (69,6 ans) que I'ensemble des cas (66,7 ans) (tableau 2). On observe que dans
les mines, 60,9 % des travailleurs ayant une maladie reliée a I'amiante ont 70 ans et plus
au moment de la décision du CSMPP pour la période 1998-2003 comparé a 38,3 % pour
la période 1988-1997 alors que pour la construction, 31,9 % des travailleurs avaient
70 ans et plus pour la période 1998-2003 comparé a 10,5 % en 1988-1997 (figure 6).

Figure 6. Proportion de travailleurs dgés de 70 ans et plus selon le

secteur/occupation et la période — 1988-2003
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Les travailleurs des mines et les travailleurs de la transformation de I'amiante se
distinguent pour la durée moyenne d’exposition a [I’amiante précédant Ila
reconnaissance de leur maladie professionnelle, les premiers par une durée d’exposition
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plus longue (31,4 ans) et les deuxiémes par une durée plus courte (16,7 ans) que
'ensemble des cas (25,8 ans) (tableau 2). Chez les travailleurs de la transformation,
42,9 % ont été exposés moins de 10 ans a I'amiante alors que cette proportion est a
18,6 % pour I'ensemble des travailleurs. Par ailleurs, 46,9 % des travailleurs des mines
ont été exposés entre 30 et 39 ans alors que seulement 32,9 % de I'ensemble avait
cumulé ce nombre d’années d’exposition (figure 7).

Figure 7. Proportion de travailleurs avec une maladie reliée a I’exposition a

I’amiante selon la durée d’exposition et certains secteurs/occupations —
1988-2003

50

42,9

La proportion de travailleurs des mines exposés la premiere fois a 'amiante avant 1950
(67,0 %) surpasse celle de I'ensemble du groupe (39,5 %). Les proportions des
secteurs/occupations construction (20,0 %) et autres (23,1 %) sont les plus faibles
(tableau 2).

Le délai moyen entre le début de I'exposition a I'amiante et le diagnostic par le CSMPP
varie de 40,5 a 48,3 années selon les secteurs/occupations pour la période 1988 a 2003.
Le délai moyen le plus long est observé pour les travailleurs des mines (tableau 2).

Les travailleurs du secteur/occupation des mines résidaient principalement dans les deux
régions qui comprennent les villes miniéres et dans la région de la Capitale-Nationale.
Ceux qui ont été exposés dans les secteurs réunis de la construction et de
I'entretien/réparation proviennent surtout de Montréal (23,8 %), de la Montérégie (22,4 %),
de la Capitale-Nationale (11,6 %) et de Lanaudiére (10,4 %). Dans les trois régions de
Montréal, de la Capitale-Nationale et de Lanaudiére, un plus fort pourcentage de
travailleurs ont été exposés dans la construction par rapport a I'entretien/réparation
(respectivement 28,3 % versus 20,5 %; 13,3 % versus 10,4 % et 15,4 % versus 6,6 %),
alors qu’en Montérégie, on observe l'inverse (15,8 % versus 27,4 %). Presque 50 % des
travailleurs exposés dans la transformation résidaient dans la région de Montréal.
Finalement, les travailleurs du secteur/occupation autres viennent majoritairement de
Montréal et de la Montérégie (annexe D, tableau D.14 et figure 8).
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Figure 8. Maladies reliées a I’exposition a I’amiante selon la région de résidence
du travailleur pour les secteurs/occupations de la construction et de
I’entretien/réparation — 1988-2003
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Encore ici, les travailleurs atteints d’'amiantose (tableau 2), de mésothéliome (tableau 3) et
de cancer pulmonaire (tableau 4) se démarquent peu de I'ensemble des travailleurs pour
les différents secteurs/occupations.

3.3. DESCRIPTION SELON LES CATEGORIES D’OCCUPATION

Dans cette section, les résultats sont présentés selon les catégories d'occupation des
travailleurs. Prés de 50 % des travailleurs avec une maladie reliée a I'exposition a I'amiante,
sur la période totale (1988-2003), occupaient des métiers spécialisés. La deuxiéme classe
d’occupation en importance regroupe les manceuvres (17,2 %) (tableau 5) provenant de
différents secteurs (données non présentées : surtout des mines, des produits minéraux non
métalliques et de la construction), suivie des opérateurs et conducteurs 11,4 % (tableau 5).

Chacune des maladies a une répartition semblable a I'ensemble. Cependant, quelques
différences sont observées : pour le mésothéliome, la proportion est plus élevée pour les
cadres (8,5 % vs 5,2 %) et les métiers spécialisés (53,0 % vs 49,1 %) et elle est plus faible
pour les mixtes (10,2 % vs 17,2 %); pour le cancer pulmonaire, la proportion des travailleurs
spécialisés (37,2 % vs 49,1 %) et des cadres (2,8 % vs 5,2 %) est plus faible, celle des
manceuvres (22,7 % vs 17,2 %) et des mixtes (26,7 % vs 17,2 %) est plus élevée que pour
'ensemble des maladies (tableau 5 et figure 9).
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Figure 9. Proportion de travailleurs avec une maladie reliée a I’exposition a
I’amiante selon la maladie et I’'occupation — 1988-2003
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La description détaillée des résultats en fonction de l'occupation peut étre consultée a
'annexe H. Compte tenu de la place qu’ils occupent, les travailleurs des métiers spécialisés
y sont aussi décrits plus spécifiguement et comparés a I'ensemble des travailleurs atteints
d’'une maladie reliée a 'amiante. Parmi les métiers spécialisés, nous décrirons de fagon plus
détaillée trois catégories d’occupations qui regroupent 53,2 % des travailleurs atteints de
maladies reliées a I'amiante entre 1988 et 2003 : les tuyauteurs-plombiers-soudeurs
(regroupés dans une méme catégorie) (24,1 %), les calorifugeurs (19,1 %) et les électriciens
(10,0 %). Les autres métiers spécialisés les plus fréquents sont les mécaniciens industriels

(6,5 %), les toliers (5,3 %) et les charpentiers/menuisiers (5,1 %) (tableau 6).

La répartition des travailleurs avec une amiantose est modelée sur 'ensemble des maladies.
La proportion de travailleurs avec un meésothéliome qui sont des tuyauteurs-plombiers-
soudeurs est plus élevée que I'ensemble des maladies (32,1 % vs 24,1 %) et celles des
calorifugeurs moins élevée (9,3 % vs 19,1 %) alors qu’on observe le contraire pour les cas
de cancer du poumon (tableau 6 et figure 10).
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Figure 10.  Proportion de travailleurs avec une maladie reliée a I’exposition a
I’amiante selon la maladie et le métier spécialisé — 1988-2003

60 -

19,6
50 - 449 45,6 . 468

Amiantose Mésothéliome Cancer pulmonaire Total

‘ @ Electricien m Tuyauteur-plombier-soudeur & Calorifugeur 0 Autres ‘

Pour I'ensemble des maladies reliées a I'exposition a I'amiante, la répartition selon les
principaux métiers spécialisés est semblable d’'une période a l'autre (figure 11). Ceci est
aussi observé pour chacune des maladies séparément.

Figure 11.  Proportion de travailleurs avec une maladie reliée a I’exposition a
I’amiante selon le métier spécialisé et la période — 1988-2003
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On note de plus, aux tableaux 7 a 9, que :

* pour 'ensemble des maladies reliées a I'exposition a 'amiante, les tuyauteurs-plombiers-
soudeurs présentent la proportion la plus faible de décés au moment de la demande
(16,8 %) par rapport a I'ensemble des travailleurs des métiers spécialisés (19,4 %)
(tableau 7), ce qui n’est pas le cas pour les mésothéliomes (32,3 % vs 30,7 %)
(tableau 8);
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* les calorifugeurs sont un peu plus jeunes que l'ensemble des métiers spécialisés
(63,0 ans vs 65,7 ans) (tableau 7); il n'y a pas de différence pour le mésothéliome
(tableau 8);

* |a proportion de fumeurs et d’ex-fumeurs semble plus faible chez les tuyauteurs-
plombiers-soudeurs (86,1 %) que pour I'ensemble des métiers spécialisés (89,5 %)
(tableau 7);

* les calorifugeurs ont une durée moyenne d’exposition plus courte (21,3 ans vs 26,6)
(tableau 7), situation observée pour chacune des maladies (tableaux 7 a 9), mais plus
particulierement pour le mésothéliome (14,6 ans vs 24,6 ans) (tableau 8);

* les calorifugeurs (20,2 %) et les électriciens (22,9 %) ont moins fréquemment débuté leur
exposition a I'amiante avant 1950 que I'ensemble des travailleurs des métiers spécialisés
(32,8 %) (tableau 7); selon le type de maladie, la proportion des calorifugeurs reste la plus
faible des trois métiers sauf pour le mésothéliome ou elle est la plus élevée (45,5 % vs
33,8 %) (tableau 8);

* |le délai entre le début de I'exposition et la reconnaissance de la maladie n’est pas trés
différent pour les métiers spécialisés (tableau 7). Selon les maladies, il n’y a pas un métier
qui se distingue des autres quant a cette donnée (tableaux 7 a 9).
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4, DISCUSSION
41. METHODOLOGIE

Les données d’'indemnisation peuvent étre utilisées pour estimer l'incidence des maladies
professionnelles, mais avec circonspection, car elles sous-estiment en général la situation
(Goldsmith, 1998; Teschke et Barroetavena, 1992). En effet, un travailleur fera une
réclamation a la CSST a la condition d’étre assuré par le régime, de connaitre son droit a
lindemnisation, de savoir que I'exposition présente dans le milieu de travail conduit a la
maladie dont il souffre, de vouloir faire une réclamation, etc. De plus, le médecin que
consulte le travailleur doit questionner son patient sur son travail, étre au fait de I'exposition
associée au travail du patient et du lien de celle-ci avec la maladie. Les données de
réclamation sont aussi influencées par les dépistages mis en place dans les milieux de
travail ou encore par les projets de recherche. Ceux-ci peuvent entrainer une augmentation
des cas a partir de I'instauration de programmes de dépistage ou a partir de la diffusion des
résultats de la recherche.

Les données provenant des Comités qui évaluent les travailleurs soumettant une
réclamation a la CSST présentent deux particularités importantes : un diagnostic bien
documenté et des données sur l'histoire professionnelle. Ces dossiers sont parmi les
quelques rares sources d’information au Québec qui contiennent des renseignements sur le
travail des personnes souffrant de maladies de I'amiante puisque les pneumologues des
Comités doivent préciser s’il s’agit de maladies professionnelles pulmonaires.

Par contre, les histoires professionnelles résumées dans les dossiers des travailleurs sont
parfois difficiles a interpréter parce que certaines d’entre elles sont incomplétes. La longue
latence, habituellement de 25 a 40 ans (INSERM, 1997), entre I'exposition a 'amiante et le
développement de la maladie, oblige le travailleur a se remémorer des emplois et des
expositions lointains. Lorsque la mémoire des travailleurs fait défaut, certains emplois
antérieurs peuvent étre omis ou imprécis, tout comme la reconnaissance d’'une exposition
passée a l'amiante et la durée de celle-ci, conduisant donc a une sous-estimation de
I'exposition a 'amiante.

Nous avons choisi I'année de la décision du CSMPP pour présenter la répartition des cas
par année et pour calculer les délais ainsi que I'age des travailleurs. Cette décision peut
entrainer une fluctuation du nombre de cas par année et une surestimation des délais et de
l'age lorsque des analyses complémentaires, comme par exemple des analyses
minéralogiques qui sont longues a réaliser, ont été demandées.

Dans le cas particulier du présent projet, nous avons intégré aux données recueillies pour la
période 1998 a 2003, les données de notre étude antérieure qui couvrait les années 1988 a
1997 (Provencher et De Guire, 2001). Les données des dossiers de la période plus récente
ont été codées avec la méme méthode que celle utilisée pour la premiere période. Le délai
de quelques années entre les deux projets peut cependant avoir entrainé certaines
différences au niveau du codage, malgré les efforts déployés pour éviter cette situation.
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Finalement, I'obtention de dénominateurs aurait permis de calculer des taux plutét que de
présenter uniquement des nombres. Cependant, a I'exception des mines, il est difficile de
calculer la proportion de travailleurs exposés dans les divers secteurs/occupations. De plus,
la longue latence associée aux maladies reliées a I'amiante nous obligerait a retracer des
données anciennes difficilement accessibles.

4.2, EVOLUTION TEMPORELLE DES MALADIES DE L’AMIANTE

L’augmentation observée du nombre de dossiers reconnus comme des maladies
professionnelles pulmonaires entre 1988 et 2003 devrait durer encore quelques années. En
effet, comme on connait la latence associée au développement des maladies de I'amiante,
on peut estimer une date de début de I'exposition pour les travailleurs inclus dans I'étude. En
prenant les deux années extrémes de la période d’étude, soit 1988 et 2003, et en
soustrayant de ces extrémes la période de latence ci-haut mentionnée, on obtient des
périodes d’exposition a 'amiante qui auraient pu débuter entre 1948 (diagnostic en 1988 —
une latence de 40 ans = 1948) et 1978 environ (diagnostic en 2003 — une latence de
25 ans = 1978). Or, nous n'avons pas de mesures de I'exposition a 'amiante pour la plupart
des secteurs d’activité, mais nous savons que l'exposition dans les mines a beaucoup
diminué depuis ces années (Lajoie et al., 2003). De plus, les normes d’exposition a I'amiante
étaient supérieures a celles qui prévalent depuis 1990 au Québec, soit 1 fibre/cc (pour le
chrysotile, la trémolite, I'anthophyllite et I'actinolite) et 0,2 fibre/cc (pour la crocidolite et
'amosite) (Gouvernement du Québec, 2008a). Il y a donc lieu de penser que le nombre de
réclamations continuera a augmenter dans le futur.

L’évolution temporelle de I'ensemble des maladies entre 1988 et 2003 montre une
augmentation dans la construction, I'entretien/réparation et dans le secteur/occupation
autres alors qu’on observe une certaine stabilité dans les mines et dans la transformation.

On peut soulever quelques hypothéses pour expliquer la provenance grandissante de
réclamations de la part des travailleurs de la construction et de I'entretien/réparation par
rapport a ceux des mines. Depuis plus de 20 ans, le bassin des travailleurs de la
construction est dix fois plus élevé que celui des mines (Raynauld et Vaillancourt, 1984;
Statistique Canada, 2009), bien qu’il soit difficile d’estimer exactement le pourcentage des
travailleurs de la construction qui ont été exposés a I'amiante; les travailleurs de la
construction et de I'entretien/réparation étaient probablement moins au courant de leur
exposition a I'amiante avant les années 1980 qu’ils ne le sont aujourd’hui et de ce fait se
protégeaient moins que les travailleurs des mines; le contrdle de I'exposition est
probablement plus difficile a réaliser dans les chantiers de construction; les activités de
dépistage de I'amiantose auprés des travailleurs de la construction ayant débuté a Montréal
en 1995, puis par la suite a la grandeur de la province en 1998, ont fort probablement
contribué a 'augmentation observée, en sensibilisant les travailleurs, puis leurs médecins, a
leur exposition antérieure a 'amiante et en identifiant plus de cas d’amiantose; etc.

La relative stabilité dans les mines pourrait étre reliée au fait que les travailleurs de ce milieu
sont les seuls qui ont fait I'objet d’'un dépistage systématique de I'amiantose depuis de
nombreuses années en vertu du Réglement sur les examens pulmonaires des travailleurs
des mines (Gouvernement du Québec, 2008b). C’est probablement cette réglementation qui
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explique que 56,5 % des travailleurs avec un cancer du poumon ont été a I'emploi des mines
d’'amiante (tableau 4). En effet, il est probablement plus facile d’envisager une étiologie
professionnelle au cancer du poumon observé chez un travailleur des mines d’amiante qui
fume que chez, par exemple, un électricien fumeur dont I'exposition a I'amiante est moins
évidente.

4.3. DUREE DE L’EXPOSITION A L’AMIANTE

Pour I'ensemble des maladies, la durée de I'exposition a 'amiante est plus longue dans le
secteur des mines (31,4 ans) (mais elle a diminué Iégerement entre les deux périodes) et
elle est plus courte chez les travailleurs du secteur/occupation de la transformation
(16,7 ans) (bien qu’elle soit égale entre les 2 périodes d’étude) que pour I'ensemble des
travailleurs (25,8 ans) (tableau 2). Quelques hypothéses peuvent étre soulevées pour
expliquer ces différences : I'exposition a 'amiante était peut-étre moins bien contrdlée dans
les usines de transformation de I'amiante (Simard, 1998) que dans les mines; les travailleurs
des usines auraient pu étre exposés a plus d’amphiboles que de chrysotile par rapport aux
travailleurs des mines; etc.

La durée moyenne de I'exposition a 'amiante des travailleurs atteints de cancer du poumon
est plus longue que celle de I'ensemble des travailleurs a I'étude (29,5 ans versus 25,8 ans)
(tableau 1). Les critéres de reconnaissance d’un lien entre la maladie et I'exposition sont
probablement plus séveres pour le cancer du poumon que pour les deux autres maladies,
compte tenu du risque attribuable a la consommation de cigarette pour ce cancer. En fait,
96,6 % des travailleurs avec un cancer du poumon dont la consommation de cigarette était
documentée dans les dossiers étaient des fumeurs ou des ex-fumeurs (tableau 1).

La durée de I'exposition a 'amiante des travailleurs souffrant de cancer du poumon et
provenant du secteur de la construction diminue entre les deux périodes d’étude de
29,5 ans a 19,6 ans, alors qu'on observe linverse pour le secteur de la transformation
(19,4 ans a 28,8 ans) (tableau 4). Il faut interpréter avec prudence ces variations de
pourcentage compte tenu des petits nombres auxquels ils réferent. Cependant, encore ici,
ces différences dans la construction pourraient découler d’'une part de la mise sur pied du
programme d’intervention auprés des ftravailleurs de ce secteur. Une meilleure
reconnaissance du role de I'exposition a 'amiante de la part des travailleurs et de leurs
meédecins et méme des médecins des CMPP dans la deuxiéme période a pu conduire a une
demande d’'indemnisation et a la reconnaissance d’'une maladie professionnelle pulmonaire
chez des travailleurs ayant une plus courte période d’exposition. Le fort pourcentage de
travailleurs décédeés lors de la réclamation peut aussi avoir conduit a une estimation plus ou
moins précise de la durée de I'exposition. Quant au secteur de la transformation, beaucoup
de travailleurs de ce secteur ont été exposés a I'amiante dans une usine fermée dans les
années 1990. Les travailleurs les plus fortement exposés ont probablement développé leur
maladie plus rapidement et ont été indemnisés dans la premiére période, tandis que ceux qui
ont été exposés moins fortement, ont vu leur maladie apparaitre plus tard, se retrouvant ainsi
dans la seconde période d’étude, avec une durée d’exposition plus longue.
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4.4. OCCUPATION DES TRAVAILLEURS

Les travailleurs ont aussi été décrits en fonction de leur occupation, comme par exemple
celles de calorifugeur, de tuyauteur, etc. Parmi les personnes souffrant de mésothéliome, on
retrouve plus fréquemment des tuyauteurs (32,1 % des cas) alors que, parmi les cancers du
poumon, on compte plus de calorifugeurs (28,2 %) (tableau 6). Ces différences ne sont
cependant pas trés grandes. On ne peut toutefois pas clairement les expliquer puisque ces
deux corps de métiers ont été ciblés dans le programme de prévention de 'amiantose mené
auprés des travailleurs de la construction. Cependant, on peut émettre I’hypothése que le
lien entre I'exposition a 'amiante et le développement d’un cancer du poumon chez un
calorifugeur fumeur est plus « facilement » reconnu que chez un travailleur occupant un
autre métier de la construction. En effet, les médecins québécois ont possiblement une
connaissance relativement « plus ancienne » de I'exposition a 'amiante des calorifugeurs
que celle des autres métiers, puisque la premiére publication dans la littérature médicale
québécoise retracée sur le sujet remonte a 1981 (Myre, 1981).

Parmi 'ensemble des travailleurs avec une maladie reliée a I'exposition a 'amiante qui ont
un métier spécialisé, les calorifugeurs se distinguent aussi de I'ensemble par le fait qu’ils
sont un peu plus jeunes au moment de la décision des Comités et qu’ils ont été exposés a
I'amiante moins longtemps que les autres (tableau 7). La durée moyenne d’exposition des
travailleurs avec un mésothéliome qui ont un métier spécialisé et qui sont des calorifugeurs
est particulierement courte (14,6 ans versus 24,6 ans) (tableau 8). Il faut cependant
interpréter ce résultat avec prudence, car il existe beaucoup d’'imprécision dans les histoires
professionnelles des travailleurs. Il est toutefois probable que le travail des calorifugeurs
entrainait une exposition plus fréquente et plus intense a I'amiante que celui des autres
travailleurs. On rapporte aussi, dans la littérature, des mésothéliomes qui se développent
aprés une exposition plus courte (Health Effects Institute — Asbestos Research, 1991) que
celle associée aux deux autres maladies.

4.5, REGION DE RESIDENCE DES TRAVAILLEURS

La répartition des travailleurs selon la région de CSST ou ils résidaient au moment de leur
réclamation a la CSST ne correspond pas tout a fait a la répartition de la population générale
a travers le Québec. En effet, bien que la région la plus populeuse (Montréal) soit celle qui
génére le plus de cas, les deuxiéme et quatrieme places sont occupées par les régions qui
hébergent les deux villes miniéres, soit Chaudiére-Appalaches (Thetford Mines) et I'Estrie
(Asbestos) (figure 2). Il est probable que plusieurs travailleurs des mines exposés dans ces
régions y résidaient encore au moment de leur réclamation a la CSST.

De facon intéressante, une étude menée dans la population générale du Québec montrait
elle aussi des taux d’incidence du mésothéliome de la plévre significativement augmentés
chez les hommes et les femmes de Chaudiére-Appalaches, ainsi que chez les hommes de
Lanaudiére et de la Montérégie, au cours des années 1982 a 2002. Cette étude mettait
également en lumiére des excés d’hospitalisation avec amiantose chez les hommes et les
femmes de Chaudiére-Appalaches et chez les hommes de I'Estrie et de Lanaudiére, entre
1992 et 2002 (Lebel et Gingras, 2007).
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Au Québec, on associe habituellement les maladies reliées a I'exposition a 'amiante au fait
d’avoir travaillé dans les deux régions miniéres. L’analyse des secteurs/occupations par
région montre que les maladies liées a l'amiante dans la construction et dans
I'entretien/réparation concernent principalement les régions de Montréal et de la Montérégie.
Rappelons qu’il ne peut y avoir de lien avec les maladies qui découlent du travail dans ces
secteurs/occupations et la région de résidence du travailleur que si les personnes résidaient
dans la méme région lors de leur exposition et de leur réclamation.

4.6. TRAVAILLEUR DECEDE AU MOMENT DE LA RECLAMATION

Le pourcentage de réclamations pour un travailleur décédé est passé de 36,8 % pour la
période de 1988 a 1997 a 14,2 % pour les années 1998 a 2003 (tableau 2). Nous n’avons
pas d’explication pour ce résultat, sauf qu'il pourrait résulter d’'une meilleure information des
travailleurs et de leurs familles au cours de la période d’étude la plus récente.

On observe aussi une proportion plus faible de personnes décédées au moment de la
demande chez les travailleurs avec une amiantose que chez ceux avec un cancer du
poumon ou avec un mésothéliome (tableau 1). Cela est probablement lié a I'évolution
naturelle des différentes maladies de I'amiante.
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5. CONCLUSION

Bien que les résultats issus de I'analyse de données d’'indemnisation comportent des limites
qu'il faut considérer, elles représentent, au Québec, une des rares sources d’information qui
a 'avantage de jumeler des renseignements a la fois sur la maladie et sur I'exposition. Le
principal résultat montre que, pour 'ensemble des maladies de I'amiante, les travailleurs ont
été exposés principalement dans les secteurs/occupations réunis de la construction et de
I'entretien/réparation (respectivement 21,0 % et 28,4 % pour un total de 49,4 %), surpassant
ainsi les travailleurs des mines (29,1 %). Les maladies reliées a I'exposition a 'amiante ne
concernent donc plus uniquement les personnes qui résident dans les régions miniéres; elles
touchent également les travailleurs des grandes régions de Montréal, de la Montérégie, de la
Capitale-Nationale et de Lanaudiére. Méme si les maladies indemnisées aujourd’hui
résultent d’expositions remontant a plusieurs années dans le passé, elles témoignent de
importance de la prévention puisque ces maladies auraient pu étre évitées par le controle
de l'exposition. Elles appuient I'importance de continuer sinon d’augmenter les efforts de
prévention par rapport a ce contaminant, particuliérement dans la construction et dans
I'entretien/réparation.
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Tableau 1. Description des travailleurs avec des maladies reliées a I'exposition a I'amiante — 1988-2003
- - CANCER TOTAL DES
AMIANTOSE MESOTHELIOME  p\;; mONAIRE TRAVAILLEURS'
n=772 n =376 n = 364 n = 1348
Sexe Q (n, %) 10 1,3 5 1,3 3 0,8 18 1,3
3 (n, %) 762 98,7 371 98,7 361 99,2 1330 98,7
Décédé lors de la réclamation (n, %) 115 14,9 119 32,2 191 52,5 342 25,5
Age (moyenne, écart-type) 66,7 9,2 65,5 9,4¢2 ) 69,2 7,7 66,7 9,12
Cigarette :
e Fumeur + ex-fumeur (n, %) 591 87,9 137 80,6 309 96,6 930 89,1
¢ Non-fumeur (n, %) 81 12,1 33 19,4 11 3,4 114 10,9
¢ Inconnu (n) 100 - 206 - 44 - 304 -

o Paquets-années (moyenne, écart-type) 34,571 234  321@0M 225 422061 923 35,5124 22,9
:Duré)e d’exposition en années (moyenne, écart- 06,1611 135 99 p@8inc) 15.0 09 5(1510) 15 o5 g(64inc) 13.8
ype b k) b ’ ’ ’ ’ ’

Premiére exposition a I’amiante
e <1950 (n, %) 267 39,3 103 36,5 184 59,0 450 39,5
e >1950 (n, %) 413 60,7 179 63,5 128 41,0 690 60,5
e inconnue (n) 92 - 94 - 52 - 208 -
Délai en années (moyenne, écart-type) 43,892 100 42,0 10,9 = 46,862 8,8 43,9081} 10 1
DAP en % (étendue) 5-135 5-140 5-135 5-140

* Un travailleur peut avoir plus d'une maladie.
inc = inconnu.
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Tableau 2.

Maladies reliées a I’exposition a ’'amiante selon le secteur/occupation et
la période : amiantose et total des travailleurs — 1988-2003

AMIANTOSE TOTAL DES TRAVAILLEURS*
1988-1997 1998-2003 1988-2003 | 1988-1997 1998-2003 1988-2003
Secteur/occupation (n, %)
Mines 120 324 78 20,0 198 26,1 | 240 356 156 23,2 387 29,1
Transformation 50 13,5 31 7,9 81 10,7 93 13,8 57 8,5 150 11,3
Construction 73 19,7 116 29,7 189 249 | 115 170 166 24,7 279 21,0
Entretien/réparaton 101 27,3 117 30,0 218 28,7 | 176 26,1 206 30,7 377 284
Autres 15 41 33 8,5 48 6,3 34 5,0 59 8,8 91 6,9
Mixtes 11 3,0 15 3,8 26 3,4 17 2,5 27 4,0 44 3,3
Inconnu 8 - 4 - 12 - 16 - 4 - 20 -
TOTAL 378 100,0 394 100,0 772 1000 691 100,0 675 100,0 1348 100,0
Femmes (n, %)
Mines - 1 1,3 1 0,5 - - 1 0,6 1 0,3
Transformation 5 10,0 3 9,7 8 9,9 8 8,6 4 7,0 12 8,0
Construction - - - - - - - - - - - -
Entretien/réparation - - 1 0,9 1 0,5 2 1,1 1 0,5 3 0,8
Autres - - - - - - 1 2,9 1 1,7 2 2,2
Mixtes - - - - - - - - - - - -
TOTAL 5 1,3 5 1,3 10 1,3 11 1,6 1,0 18 1,3
Décédé lors de la réclamation (n, %)
Mines 46 38,7 19 24,4 65 33,0 | 125 525 45 28,8 167 434
Transformation 5 10,0 1 3,2 6 7.4 25 27,2 11 19,3 36 24,2
Construction 7 9,6 3 2,6 10 53 26 22,6 6 3,6 32 11,5
Entretien/réparation 18 17,8 4 3.4 22 10,1 52 30,1 24 11,7 73 19,5
Autres 1 6,7 3 9,1 4 8,3 10 294 8 13,6 18 19,8
Mixtes 1 9,1 1 6,7 2 7,7 3 17,6 2 7,4 5 11,4
Inconnu 6 - - - 6 - 11 - - - 11 -
TOTAL 84 22,3 31 7,9 115 14,9 | 252 36,8 96 14,2 342 25,5
Age (moyenne, écart-type)
Mines 686 74 713 94 697 84 |687 74 713 86 69,6 8,0
Transformation 648 76 668 91 656 82 |647 76 680 94 66,0 8,5
Construction 60,6 8,1 66,7 87 643 89 |599 80 654 87 63,2 8,9
Entretien/réparaton 63,9 93 687 93 665 96 |64,7 95 687 89 66,7 9,4
Autres 630 131 690 89 67,1 10,7 | 629 104 695 9,6 66,7 10,2
Mixtes 61,1 80 714 56 670 84 |635 81 699 74 67,4 8,2
TOTAL 64,7 89 686 9,1 66,7 9,2 | 651 89 686 91 66,7 9,1
Fumeur ou ex-fumeur (n, %)
Mines 90 89,1 57 89,1 147 89,1 183 915 126 93,3 300 92,0
Transformation 37 82,2 26 96,3 63 87,5 64 86,5 45 93,8 109 89,3
Construction 65 90,3 91 87,5 156 88,6 86 90,5 118 874 203 88,7
Entretien/réparation 73 83,9 88 88,0 161 86,1 100 84,0 130 89,7 225 86,9
Autres 13 86,7 25 86,2 38 86,4 20 80,0 35 81,4 54 81,8
Mixtes 10 90,9 11 91,7 21 91,3 13 86,7 20 95,2 33 91,7
Inconnu 4 - 1 - 5 - 5 - 1 - 6 -
TOTAL 292 87,2 299 88,7 591 88,0 | 471 884 475 90,0 930 89,1
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Tableau 2. Maladies reliées a I’exposition a ’'amiante selon le secteur/occupation et
la période : amiantose et total des travailleurs — 1988-2003 (suite)

AMIANTOSE
1988-1997 1998-2003 1988-2003

TOTAL DES TRAVAILLEURS*
1988-1997 1998-2003 1988-2003

Paquets-années (moyenne, écart-type)

Mines 332 225 322 16,9 328 20,3
Transformation 40,8 289 332 172 379 252
Construction 382 31,3 328 26,1 350 283
Entretien/réparation 36,5 19,9 328 198 34,5 199
Autres 40,7 244 36,5 253 378 247
Mixtes 257 145 315 16,9 286 156
TOTAL 36,3 249 329 21,7 345 234
Durée d'exposition (moyenne, écart-type)

Mines 325 101 312 11,7 320 10,7
Transformation 13,3 11,5 12,7 13,4 13,1 12,2
Construction 27,3 13,0 258 13,7 264 134
Entretien/réparation 28,4 125 234 135 257 13,2
Autres 25,1 98 252 135 252 124
Mixtes 304 11,1 218 157 258 14,2
TOTAL 274 13,0 249 14,0 26,1 13,5
Premiére exposition < 1950 (n, %)

Mines 78 75,0 39 55,7 117 67,2
Transformation 15 30,6 10 33,3 25 31,7
Construction 14 21,9 22 21,0 36 21,3
Entretien/réparation 35 41,2 26 24,5 61 31,9
Autres 5 33,3 9 31,0 14 31,8
Mixtes 5 45,5 8 80,0 13 61,9
Inconnu 1 - - - 1 -
TOTAL 153 46,4 114 32,6 267 39,3
Délai (moyenne, écart-type)

Mines 472 76 502 104 484 89
Transformation 399 6,6 433 90 41,2 7,8
Construction 392 89 439 84 421 8,9
Entretien/réparation 40,7 11,0 43,3 10,9 422 11,0
Autres 37,3 10,8 440 102 418 10,8
Mixtes 426 6,8 531 49 476 7.9
TOTAL 423 95 452 10,2 43,8 10,0

375 238 356 167 369 213
386 250 34,7 203 371 23,2
36,5 289 336 254 34,7 269
359 236 331 199 339 216
370 214 401 264 376 226
285 154 328 147 308 149
36,7 245 345 21,2 355 229

321 108 306 120 314 114
16,2 131 174 147 16,7 13,7
264 134 246 143 254 139
272 130 236 135 252 134
209 124 234 144 223 137
266 142 215 158 235 152
27,0 134 248 141 258 13,8

154 755 80 556 227 67,0
30 34,9 15 28,9 45 32,6
24 258 23 16,0 47 20,0
59 418 37 21,8 94 30,6
8 27,6 12 23,5 18 231
8 471 10 45,5 18 46,2
1 - - - 1 -
284 495 177 30,4 450 39,5

475 83 497 9,8 48,3 9,1
40,1 76 445 93 41,8 86
40,9 104 429 8,5 414 88
389 88 436 11,1 423 109
359 105 439 105 405 108
438 7.3 50,7 7,0 47,7 7.9
426 98 453 10,2 439 101

Note : les pourcentages et les moyennes ont été calculés en excluant les inconnus.

* Les nombres dans les colonnes « total des travailleurs » pour les périodes 1988 a 1997, 1998 a 2003 et 1988 a 2003 ne
correspondent pas toujours a I'addition des nombres de travailleurs avec une amiantose, un cancer du poumon et un

mésothéliome puisqu’un travailleur peut développer plus d’'une maladie.
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Tableau 3. Maladies reliées a I’exposition a ’'amiante selon le secteur/occupation et
la période : mésothéliome et total de travailleurs — 1988-2003

TOTAL DES TRAVAILLEURS*
1988-1997 1998-2003 1988-2003

MESOTHELIOME

1988-1997 1998-2003 1988-2003
Secteur/occupation (n, %)
Mines 34 18,5 25 13,6 59 16,0
Transformation 27 14,7 10 54 37 10,1
Construction 35 190 36 196 71 19,3
Entretien/réparation 67 36,4 80 43,5 148 40,2
Autres 17 9,2 23 12,5 39 10,6
Mixtes 4 2,2 10 54 14 3,8
Inconnu 7 - 1 - 8 -
TOTAL 191 100,0 185 100,0 376 100,0
Femmes (n, %)
Mines - - - - - -
Transformation 2 7,4 - - 2 54
Construction - - - - - -
Entretien/réparation 1 1,5 - - 1 0,7
Autres 1 59 1 43 2 51
Mixtes - - - - - -
TOTAL 4 21 1 0,5 5 1,3
Décédé lors de la réclamation (n, %)
Mines 20 62,5 8 32,0 28 491
Transformation 7 26,9 2 20,0 9 25,0
Construction 17 48,6 1 2,8 18 25,4
Entretien/réparation 29 45,3 16 20,0 45 31,0
Autres 9 52,9 5 21,7 14 35,9
Mixtes 1 25,0 - - 1 71
Inconnu 4 - - - 4 -
TOTAL 87 47,0 32 17,3 119 32,2
Age (moyenne, écart-type)
Mines 695 7,6 69,1 82 693 78
Transformation 61,7 7,9 66,0 14,5 62,9 101
Construction 58,1 7,9 61,8 8,7 60,0 8,5
Entretien/réparation 66,2 9.1 68,0 8,7 67,3 8,9
Autres 624 85 696 11,0 66,3 105
Mixtes 663 76 665 80 665 7.6
TOTAL 64,1 9,1 66,9 95 655 94
Fumeur ou ex-fumeur (n, %)
Mines 11 73,3 11 73,3 22 73,3
Transformation 13 86,7 4 66,7 17 81,0
Construction 13 86,7 13 76,5 27 81,8
Entretien/réparation 20 87,0 29 85,3 50 86,2
Autres 5 62,5 8 72,7 12 66,7
Mixtes 1 50,0 7 100,0 8 88,9
Inconnu 1 - - - 1 -
TOTAL 64 81,0 72 80,0 137 80,6

240 356 156 23,2 387 29,1
93 13,8 57 8,5 150 11,3
116 170 166 24,7 279 21,0
176 261 206 30,7 377 284
34 5,0 59 8,8 91 6,9
17 2,5 27 4,0 44 3,3
16 - 4 - 20 -
691 100,0 675 100,0 1348 100,0

1 0,6 1 0,3
8 8,6 4 7,0 12 8,0

1,1 0,5 3 0,8
29 1 1,7 2 2,2

11 1,6 7 1,0 18 1,3

N
RN

N

125 52,5 45 28,8 167 434
25 27,2 11 19,3 36 24,2
26 22,6 6 3,6 32 11,5
52 30,1 24 1,7 73 19,5
10 294 8 13,6 18 19,8
3 17,6 2 7.4 5 11,4
11 - - - 11 -
252 36,8 96 14,2 342 25,5

68,7 74 713 86 69,6 8,0
647 76 680 94 66,0 8,5
599 80 654 87 63,2 8,9
64,7 95 687 89 667 9,4
629 104 695 96 66,7 10,2
63,5 8,1 699 74 67,4 8,2
651 89 686 9,1 66,7 9,1

183 915 126 93,3 300 92,0
64 86,5 45 93,8 109 893
86 905 118 87,4 203 88,7
100 84,0 130 89,7 225 86,9
20 80,0 35 81,4 54 81,8
13 86,7 20 95,2 33 91,7

471 884 475 90,0 930 891

Institut national de santé publique du Québec

35



Etude des nouveaux cas de maladies professionnelles pulmonaires

reliées a I'exposition a 'amiante au Québec : 1988-2003

Tableau 3 Maladies reliées a I’exposition a I’lamiante selon le secteur/occupation et
la période : mésothéliome et total de travailleurs — 1988-2003 (suite)
MESOTHELIOME TOTAL DES TRAVAILLEURS*
1988-1997 1998-2003 1988-2003 | 1988-1997 1998-2003 1988-2003
Paquets-années (moyenne, écart-type)
Mines 338 119 299 163 322 135|375 238 356 16,7 36,9 213
Transformation 339 184 19,0 270 310 202|386 250 347 203 371 232
Construction 299 223 264 146 308 229|365 289 336 254 347 269
Entretien/réparation 352 36,3 286 180 33,0 288 |359 236 331 199 339 216
Autres 31,7 17,7 486 30,3 340 124|370 21,4 401 264 376 226
Mixtes 19,5 - 329 110 302 11,3 | 285 154 328 147 30,8 149
TOTAL 329 244 301 19,2 321 225|367 245 345 212 355 229
Durée d'exposition (moyenne, écart-type)
Mines 248 159 238 156 244 156 |321 10,8 30,6 120 314 114
Transformation 16,1 142 152 184 158 153 |16,2 131 174 147 167 137
Construction 22,0 142 228 16,7 224 155|264 134 246 143 254 139
Entretien/réparation 26,3 140 223 136 244 139 |272 130 236 135 252 134
Autres 14,7 118 198 159 177 144|209 124 234 144 223 137
Mixtes 60 44 239 186 194 179 |266 142 215 158 235 1572
TOTAL 222 148 21,9 153 222 150 |27,0 134 248 141 258 13,8
Premiére exposition < 1950 (n, %)
Mines 20 80,0 12 57,1 32 696 | 154 755 80 556 227 67,0
Transformation 6 286 3 37,5 9 310 | 30 349 15 289 45 326
Construction 8 333 4 143 12 231 | 24 258 23 160 47 200
Entretien/réparation 20 41,7 17 28,8 38 35,2 59 41,8 37 21,8 94 30,6
Autres 2 15,4 6 31,6 7 226 | 8 276 12 235 18 23,1
Mixtes 2 50,0 3 30,0 5 35,7 8 471 10 455 18 46,2
Inconnu - - - - - - 1 - - - - 1
TOTAL 58 423 45 31,0 103 36,5 | 284 495 177 30,4 450 39,5
Délai (moyenne, écart-type)
Mines 485 105 481 96 483 10,0 | 475 83 49,7 98 483 91
Transformation 371 89 461 13,7 396 110|401 76 445 93 418 86
Construction 372 91 402 82 387 87 |409 104 429 85 414 88
Entretien/réparation 41,7 10,5 433 121 424 114|389 88 436 111 423 109
Autres 335 10,1 432 116 37,8 109 (359 10,5 43,9 105 405 10,8
Mixtes 437 6,9 470 57 461 66 |438 73 50,7 7,0 47,7 79
TOTAL 40,6 10,8 438 109 420 109 |426 98 453 102 439 101

Note : les pourcentages et les moyennes ont été calculés en excluant les inconnus.

*

Les nombres dans les colonnes « total des travailleurs » pour les périodes 1988 a 1997, 1998 a 2003 et 1988 a 2003 ne

correspondent pas toujours a I'addition des nombres de travailleurs avec une amiantose, un cancer du poumon et un
mésothéliome puisqu’un travailleur peut développer plus d’'une maladie.
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Tableau 4. Maladies reliées a I’exposition a ’'amiante selon le secteur/occupation et
la période : cancer pulmonaire et total des travailleurs — 1988-2003
CANCER PULMONAIRE TOTAL DES TRAVAILLEURS*
1988-1997 1998-2003 1988-2003 | 1988-1997 1998-2003 1988-2003

Secteur/occupation (n, %)
Mines 130 63,7 77 484 203 56,5 | 240 356 156 23,2 387 291
Transformation 25 123 18 11,3 43 120 | 93 138 57 85 150 11,3
Construction 15 74 24 15,1 38 106 | 115 170 166 24,7 279 21,0
Entretien/réparaton 27 132 26 164 52 145 | 176 261 206 30,7 377 284
Autres 4 2,0 8 5,0 12 3,3 34 5,0 59 8,8 91 6,9
Mixtes 3 1,5 6 3,8 11 3,1 17 2,5 27 4,0 44 3,3
Inconnu 5 - - - 5 - 16 - 4 - 20 -
TOTAL 209 1000 159 100,0 364 100,0 691 100,0 675 100,0 1348 100,0
Femmes (n, %)
Mines - - - - - - - - 1 0,6 1 0,3
Transformation 1 4,0 1 5,6 2 4,7 8 8,6 4 7,0 12 8,0
Construction - - - - - - - - - - - -
Entretien/réparation 1 3,7 - - 1 1,9 2 1.1 1 0,5 3 0,8
Autres - - - - - - 1 2,9 1 1,7 2 2,2
Mixtes - - - - - - - - - - - -
TOTAL 2 1,0 1 0,6 3 0,8 11 1,6 7 1,0 18 1,3
Décédé lors de la réclamation (n, %)
Mines 88 677 32 416 118 58,1 | 125 525 45 288 167 434
Transformation 16 64,0 9 50,0 25 58,1 25 27,2 11 19,3 36 24,2
Construction 8 53,3 4 16,7 12 316 | 26 22,6 6 3,6 32 11,5
Entretien/réparation 19 70,4 8 30,8 27 51,9 52 30,1 24 11,7 73 19,5
Autres 1 25,0 1 12,5 2 16,7 10 294 8 13,6 18 19,8
Mixtes 1 33,3 2 33,3 3 27,3 3 17,6 2 7.4 5 11,4
Inconnu 4 - - - 4 - 11 - - - 11 -
TOTAL 137 656 56 352 191 525 | 252 36,8 96 14,2 342 25,5
Age (moyenne, écart-type)
Mines 694 71 724 74 704 73 687 74 713 86 696 80
Transformation 674 53 721 42 694 54 647 76 680 94 660 85
Construction 621 65 653 75 641 73 |599 80 654 87 632 89
Entretien/réparation 655 94 730 47 690 83 |647 95 687 89 667 94
Autres 614 118 695 62 668 89 629 104 695 96 66,7 102
Mixtes 638 129 727 79 699 96 635 81 699 74 674 82
TOTAL 678 78 713 71 692 7,7 |651 89 686 9,1 66,7 9,1
Fumeur ou ex-fumeur (n, %)
Mines 111 957 69 972 176 96,2 | 183 91,5 126 93,3 300 92,0
Transformation 21 1000 17 100,0 38 100,0 | 64 865 45 93,8 109 893
Construction 15 100,0 20 952 34 97,1 86 905 118 874 203 887
Entretien/réparation 17 89,5 23 100,0 39 951 | 100 84,0 130 89,7 225 86,9
Autres 4 1000 7 87,5 11 917 | 20 800 35 814 54 81,8
Mixtes 3 100,0 4 1000 9 1000 | 13 867 20 952 33 91,7
Inconnu 2 - - - 2 - 5 - 1 - 6 -
TOTAL 173 961 140 97,2 309 966 | 471 884 475 90,0 930 89,1
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Tableau 4 Maladies reliées a I’exposition a I’amiante selon le secteur/occupation et
la période : cancer pulmonaire et total des travailleurs — 1988-2003
(suite)
CANCER PULMONAIRE TOTAL DES TRAVAILLEURS*

1988-1997 1998-2003 1988-2003 | 1988-1997 1998-2003 1988-2003
Paquets-années (moyenne, écart-type)
Mines 41,0 243 403 164 408 215 |375 238 356 16,7 369 21,3
Transformation 419 262 393 21,7 405 234 |386 250 34,7 203 37,1 232
Construction 39,7 16,1 518 276 471 246 |365 289 336 254 34,7 269
Entretien/réparation 329 204 501 206 444 224 (359 236 331 199 339 216
Autres 30,1 139 554 353 498 329 |370 214 401 264 376 226
Mixtes 446 80 421 70 427 63 |285 154 328 14,7 30,8 149
TOTAL 40,1 23,0 443 212 422 223 |36,7 245 345 21,2 355 229
Durée d'exposition (moyenne, écart-type)
Mines 335 85 331 89 332 87 |321 108 306 120 314 114
Transformation 194 143 288 90 233 131 |16,2 131 174 147 16,7 13,7
Construction 295 11,9 196 123 240 12,7 | 264 134 246 143 254 139
Entretien/réparaton 27,8 119 270 135 275 12,7 |272 13,0 236 135 252 134
Autres 277 138 208 145 231 139 |209 124 234 144 223 137
Mixtes 337 90 196 12,7 221 129 |266 142 215 158 235 152
TOTAL 305 111 285 118 295 11,5 | 270 134 248 141 258 13,8
Premiére exposition < 1950 (n, %)
Mines 85 766 48 640 129 709 | 154 755 80 556 227 67,0
Transformation 12 50,0 7 43,8 19 47,5 30 34,9 15 28,9 45 32,6
Construction 4 36,4 4 20,0 8 26,7 | 24 258 23 16,0 47 20,0
Entretien/réparation 11 55,0 9 45,0 20 500 | 59 418 37 218 94 30,6
Autres 1 33,3 2 25,0 3 27,3 8 27,6 12 235 18 23,1
Mixtes 1 33,3 3 75,0 5 55,6 8 471 10 455 18 46,2
Inconnu - - - - - - 1 - - - 1 -
TOTAL 114 66,3 73 511 184 59,0 284 495 177 304 450 39,5
Délai (moyenne, écart-type)
Mines 480 84 506 88 488 87 |475 83 497 98 483 91
Transformation 43,7 6,1 464 6,7 444 6,9 |40, 76 445 93 418 86
Construction 412 57 421 85 423 7,0 |409 104 429 85 414 88
Entretien/réparaton 419 64 482 99 44,7 87 |389 88 436 11,1 423 109
Autres 337 119 440 84 412 101 |359 105 439 105 405 10,8
Mixtes 443 120 558 88 509 112 (438 73 507 70 477 79
TOTAL 459 83 484 92 468 88 |426 98 453 10,2 439 10,1

Note : les pourcentages et les moyennes ont été calculés en excluant les inconnus.

*

Les nombres dans les colonnes « total des travailleurs » pour les périodes 1988 a 1997, 1998 a 2003 et 1988 a 2003 ne

correspondent pas toujours a I'addition des nombres de travailleurs avec une amiantose, un cancer du poumon et un
mésothéliome puisqu’un travailleur peut développer plus d’'une maladie.
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Tableau 5. Maladies reliées a I’exposition a ’amiante selon I'occupation* et la période — 1988-2003
OCCUPATION AMIANTOSE MESOTHELIOME CANCER PULMONAIRE TOTAL DES TRAVAILLEURS
1988-1997 1998-2003 1988-2003 | 1988-1997 1998-2003 1988-2003 | 1988-1997 1998-2003 1988-2003 | 1988-1997 1998-2003 1988-2003
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cadres et
travailleurs
apparentés 11 30 22 58 33 44 |14 75 17 96 31 85 |3 15 6 40 10 28 |27 40 41 63 68 52
Métiers
spécialisés 170 458 215 57,0 385 515|100 535 92 520 193 530 |64 314 67 444 131 37,2 |305 449 343 529 643 491
Opérateurs et
conducteurs 40 108 37 98 77 103 (|17 91 29 164 46 126 |22 108 16 106 37 105 |75 11,0 77 119 149 114
Manceuvres 81 218 45 119 126 168 |38 203 19 10,7 57 157 |62 304 20 132 80 22,7 |151 222 79 122 225 17,2
Mixtes 69 186 58 154 127 17018 96 20 11,3 37 10,2 |53 260 42 278 94 26,7 |121 178 108 16,7 225 172
Inconnue 7 - 17 - 24 - 4 - 8 - 12 5 - 8 12 12 27 38
TOTAL 378 100,0 394 100,0 772 100,0|191 100,0 185 100,0 376 100,0|209 100,0 159 100,0 364 100,0|691 100,0 675 100,0 1348 100,0

* Voir la définition des catégories d’'occupation a I'annexe B.
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Tableau 6. Maladies reliées a I’exposition a ’'amiante des travailleurs des métiers
spécialisés selon I'occupation — 1988-2003

i i CANCER TOTAL DES
OCCUPATION AMIANTOSE MESOTHELIOME PULMONAIRE TRAVAILLEURS*
n % n % n % n %
Tuyauteur-plombier-soudeur 87 22,6 62 32,1 20 15,3 155 24,1
Calorifugeur 89 23,1 18 9,3 37 28,2 123 19,1
Electricien 36 9,4 25 13,0 9 6,9 64 10,0
Mécanicien industriel 17 4.4 12 6,2 18 13,7 42 6,5
Tolier 24 6,2 6 3,1 5 3,8 34 5,3
Charpentier, menuisier 20 5,2 12 6,2 4 3.1 33 5,1
Foreur, mineur 12 3,1 6 3.1 11 8,4 24 3,7
Platrier, peintre 13 3,4 2 1,0 2 1,5 17 2,6
Mécanicien automobile 9 23 7 3,6 1 0,8 17 2,6
Briqueteur, magon 12 3.1 4 2,1 1 0,8 16 2,5
Morewraserbewde 7 18 4 21 2 s 118
Machiniste 5 1,3 2 1,0 2 1,5 9 1,4
Chaudronnier 1 0,3 6 3,1 2 1,5 9 1,4
Mécanicien d'ascenseurs 6 1,6 2 1,0 - - 8 1,2
gumerdebtiew, 7 e 2 0 1 08 s 12
Mécanicien de machines fixes 3 0,8 2 1,0 3 2,3 7 1,1
:gicr::nicien d'équipement 3 08 3 1.6 ) ) 6 0.9
Réparateur de train 3 0,8 3 1,6 1 0,8 6 0,9
Mécanicien en réfrigération 3 0,8 2 1,0 - - 5 0,8
Poseur de revétements 4 1,0 - - - - 4 0,6
Finisseur de béton 3 0,8 - - - - 3 0,5
Couvreur 2 0,5 - - 1 0.8 3 0,5
Monteur de ligne - - 2 1,0 - - 2 0,3
Monteur d'installation au gaz 1 0,3 - - - - 1 0,2
Ajusteur de machine - - 1 0,5 - - 1 0,2
Grutier 1 0,3 - - - - 1 0,2
Mixte 17 4,4 10 5,2 11 8,4 33 5,1
TOTAL 385 100,0 193 100,0 131 100,0 643 100,0

*

Total des travailleurs des métiers spécialisés.
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Tableau 7. Maladies reliées a I’exposition a ’'amiante des travailleurs des métiers
spécialisés selon le secteur/occupation et la période : amiantose et total

des travailleurs — 1988-2003

AMIANTOSE TOTAL DES TRAVAILLEURS*

1988-1997 1998-2003 1988-2003 1988-1997 1998-2003 1988-2003
Métier spécialisé (n, %)
Electricien 17 10,0 19 8,8 36 9,4 34 11,1 32 9,3 64 10,0
Tuyauteur** 40 23,5 47 21,9 87 22,6 74 24,3 82 23,9 155 241
Calorifugeur 43 25,3 46 21,4 89 23,1 59 19,3 64 18,7 123 19,1
Autres 70 412 103 479 173 449 138 45,2 165 48,1 301 46,8
TOTAL 170 100,0 215 100,0 385 100,0 | 305 100,0 343 100,0 643 100,0
Décédé lors de la réclamation (n, %)
Electricien 2 11,8 1 53 3 8,3 12 36,4 3 9,4 14 22,2
Tuyauteur 5 12,5 1 2,1 6 6,9 18 24,3 8 9,8 26 16,8
Calorifugeur 10 23,3 4 8,7 14 15,7 19 33,3 7 10,9 26 21,5
Autres 9 13,0 4 3,9 13 7,5 39 28,5 19 11,5 58 19,3
TOTAL 26 15,4 10 4,7 36 9,4 88 29,2 37 10,8 124 19,4
Age (moyenne, écart-type)
Electricien 60,5 95 66,7 93 633 98 62,7 8,7 65,0 9,3 63,6 9,0
Tuyauteur 636 92 676 83 658 89 63,1 8,9 66,4 8,2 64,8 8,7
Calorifugeur 58,8 6,9 66,1 86 626 86 59,9 8,8 65,7 8,8 63,0 9,3
Autres 67,1 76 680 86 676 82 66,9 8,5 68,5 8,8 67,7 8,7
TOTAL 635 87 674 86 657 8,8 64,1 9,0 67,2 8,8 65,7 9,0
Fumeur ou ex-fumeur (n, %)
Electricien 15 100,0 13 81,3 28 90,3 25 100,0 20 87,0 43 93,5
Tuyauteur 32 86,5 35 87,5 67 87,0 43 82,7 56 88,9 99 86,1
Calorifugeur 33 86,8 35 92,1 68 89,5 40 88,9 48 94,1 88 91,7
Autres 55 83,3 86 90,5 141 87,6 100 87,7 124 91,2 222 89,5
TOTAL 135 86,5 169 894 304 88,1 208 88,1 248 90,8 452 89,5
Paquets-années (moyenne, écart-type)
Electricien 348 252 383 319 365 28,11 40,5 25,9 37,7 31,8 376 26,9
Tuyauteur 411 310 273 16,0 342 255 38,4 29,0 28,1 18,2 329 242
Calorifugeur 31,3 216 354 214 335 214 32,4 20,5 371 23,3 350 220
Autres 330 145 316 239 321 209 33,6 18,7 32,5 22,2 33,0 20,8
TOTAL 349 228 321 228 333 228 35,3 22,7 32,9 22,7 33,8 22,5
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Tableau 7. Maladies reliées a I’exposition a ’'amiante des travailleurs des métiers
spécialisés selon le secteur/occupation et la période : amiantose et total
des travailleurs — 1988-2003 (suite)

AMIANTOSE TOTAL DES TRAVAILLEURS*
1988-1997  1998-2003  1988-2003 1988-1997 1998-2003 1988-2003

Durée d'exposition (moyenne, écart-type)
Electricien 325 124 231 136 275 137 31,2 12,3 24,0 14,3 27,4 13,7
Tuyauteur 32,3 128 27,0 13,0 295 131 29,7 14,4 27,8 12,3 28,7 13,4
Calorifugeur 247 13,3 202 138 224 137 24,0 13,5 18,9 13,8 21,3 13,8

Autres 30,3 11,2 259 134 27,7 12,7 | 298 10,9 25,6 13,6 275 12,6
TOTAL 295 125 247 135 268 13,3 | 288 12,6 247 13,7 26,6 134
Premiére exposition < 1950 (n, %)

Electricien 3 25,0 6 35,3 9 31,0 7 29,2 5 19,2 11 22,9
Tuyauteur 14 400 12 279 26 33,3 23 37,1 17 254 40 31,3
Calorifugeur 8 21,6 6 15,4 14 18,4 13 28,3 7 13,2 20 20,2
Autres 38 603 26 274 64 405 64 56,6 41 28,3 103 40,2
TOTAL 63 429 50 258 113 33,1 107 43,7 70 241 174 32,8

Délai (moyenne, écart-type)
Electricien 383 92 448 74 421 8,6 40,4 8,4 431 9,2 414 8,7
Tuyauteur 43,0 12,0 456 88 445 104 41,5 11,2 44,3 9,7 429 10,5
Calorifugeur 375 8,7 423 98 400 95 37,9 8,0 41,7 9,5 39,9 9,0
Autres 448 95 440 95 443 95 43,5 10,1 45,3 9,7 445 9,8
TOTAL 42,0 10,3 441 93 43,2 98 41,6 10,0 44,2 9,7 43,0 9,9

Note : les pourcentages et les moyennes ont été calculés en excluant les inconnus.
* Total des travailleurs des métiers spécialisés.
** Tuyauteur inclut les tuyauteurs, les plombiers et les soudeurs.

42 Institut national de santé publique du Québec



Etude des nouveaux cas de maladies professionnelles pulmonaires

reliées a I'exposition a 'amiante au Québec : 1988-2003

Tableau 8. Maladies reliées a I’exposition a ’'amiante des travailleurs des métiers
spécialisés selon le secteur/occupation et la période : mésothéliome et
total des travailleurs — 1988-2003
MESOTHELIOME TOTAL DES TRAVAILLEURS*
1988-1997 1998-2003 1988-2003 | 1988-1997 1998-2003 1988-2003

Métier spécialisé (n, %)
Electricien 13 130 12 130 25 130 | 34 111 32 93 64 100
Tuyauteur** 33 33,0 29 31,5 62 32,1 74 243 82 23,9 155 241
Calorifugeur 10 10,0 8 8,7 18 9,3 59 19,3 64 18,7 123 191
Autres 44 44,0 43 46,7 88 456 | 138 452 165 481 301 46,8
TOTAL 100 1000 92 1000 193 100,0 | 305 1000 343 1000 643 100,0
Décédé lors de la réclamation (n, %)
Electricien 8 66,7 - - 8 333 | 12 364 3 9,4 14 222
Tuyauteur 15 455 5 172 20 323 | 18 243 8 98 26 16,8
Calorifugeur 5 625 1 125 6 375 | 19 333 7 109 26 215
Autres 15 34,9 8 186 24 276 | 39 285 19 115 58 193
TOTAL 43 448 14 152 58 30,7 | 88 292 37 10,8 124 194
Age (moyenne, écart-type)
Electricien 642 82 627 86 634 83 |627 87 650 93 636 90
Tuyauteur 638 89 644 88 641 88 |631 89 664 82 648 87
Calorifugeur 634 121 656 122 644 118 |599 88 657 88 630 93
Autres 646 92 668 90 658 92 |669 85 685 88 67,7 87
TOTAL 641 91 654 92 648 92 641 90 672 88 657 9,0
Fumeur ou ex-fumeur (n, %)
Electricien 6 1000 4 800 10 909 | 25 100,0 20 87,0 43 935
Tuyauteur 9 75,0 14 87,5 24 82,8 43 82,7 56 88,9 99 86,1
Calorifugeur 2 1000 3 1000 5 1000 | 40 889 48 941 8 917
Autres 19 826 16 762 36 80,0 | 100 87,7 124 912 222 895
TOTAL 36 837 37 822 75 833 | 208 881 248 90,8 452 895
Paquets-années (moyenne, écart-type)
Electricien 435 116 38,8 47,7 406 264 |405 259 377 318 376 269
Tuyauteur 316 240 248 233 307 273 |384 290 281 182 329 242
Calorifugeur 450 71 259 122 336 140 |324 205 371 233 350 220
Autres 245 157 278 148 265 154 |336 187 325 222 330 208
TOTAL 309 185 27,8 234 30,6 219 |353 227 329 227 338 225

Institut national de santé publique du Québec

43



Etude des nouveaux cas de maladies professionnelles pulmonaires

reli

ées a I'exposition a 'amiante au Québec : 1988-2003

Tableau 8. Maladies reliées a I’exposition a ’'amiante des travailleurs des métiers

spécialisés selon le secteur/occupation et la période : mésothéliome et
total des travailleurs - 1988-2003 (suite)

MESOTHELIOME TOTAL DES TRAVAILLEURS*
1988-1997 1998-2003 1988-2003 | 1988-1997 1998-2003 1988-2003

Durée d'exposition (moyenne, écart-type)

Electricien 288 136 239 157 269 144 |312 123 240 143 274 137
Tuyauteur 275 156 279 122 27,7 139 | 29,7 144 278 123 28,7 134
Calorifugeur 154 126 139 148 146 133 | 240 135 189 138 21,3 138
Autres 26,3 114 211 153 238 136 | 298 109 256 136 275 126
TOTAL 259 13,5 229 14,7 246 141 |288 126 247 13,7 26,6 134
Premiére exposition < 1950 (n, %)

Electricien 2 25,0 2 25,0 4 25,0 7 29,2 5 19,2 11 22,9
Tuyauteur 10 38,5 5 23,8 15 319 | 23 371 17 254 40 31,3
Calorifugeur 4 66,7 1 20,0 5 45,5 13 283 7 132 20 20,2
Autres 11 39,3 10 31,3 22 355 | 64 566 41 28,3 103 40,2
TOTAL 27 39,7 18 27,3 46 33,8 | 107 43,7 70 241 174 32,8
Délai (moyenne, écart-type)

Electricien 411 85 381 122 383 92 |404 84 431 92 414 87
Tuyauteur 409 10,3 426 118 416 111 |415 11,2 443 97 429 105
Calorifugeur 40,0 59 382 126 392 91 |379 80 417 95 399 90
Autres 389 115 447 99 420 11,0 435 101 453 9,7 445 98
TOTAL 40,0 10,2 428 11,0 41,2 106 | 416 10,0 442 9,7 430 99

Note : les pourcentages et les moyennes ont été calculés en excluant les inconnus.

*

*%

Total des travailleurs des métiers spécialisés.
Tuyauteur inclut les tuyauteurs, les plombiers et les soudeurs.
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Tableau 9.

Maladies reliées a I’exposition a ’'amiante des travailleurs des métiers
spécialisés selon le secteur/occupation et la période : cancer pulmonaire
et total des travailleurs — 1988-2003

CANCER PULMONAIRE TOTAL DES TRAVAILLEURS*
1988-1997 1998-2003 1988-2003 | 1988-1997 1998-2003 1988-2003
Métier spécialisé (n, %)
Electricien 4 6,3 5 7,5 9 6,9 34 11,1 32 9,3 64 10,0
Tuyauteur** 9 14,1 11 16,4 20 15,3 74 24,3 82 239 155 241
Calorifugeur 17 26,6 20 29,9 37 28,2 59 19,3 64 18,7 123 19,1
Autres 34 53,1 31 46,3 65 496 | 138 452 165 48,1 301 46,8
TOTAL 64 1000 67 100,0 131 100,06 305 100,0 343 100,0 643 100,0
Décédé lors de la réclamation (n, %)
Electricien 2 50,0 3 60,0 5 55,6 12 36,4 3 9,4 14 22,2
Tuyauteur 3 33,3 2 18,2 5 25,0 18 24,3 8 9,8 26 16,8
Calorifugeur 12 70,6 5 25,0 17 459 19 33,3 7 10,9 26 21,5
Autres 19 55,9 10 32,3 29 44,6 39 28,5 19 11,5 58 19,3
TOTAL 36 56,3 20 29,9 56 42,7 88 29,2 37 10,8 124 194
Age (moyenne, écart-type)
Electricien 66,7 57 673 116 670 90 |627 87 650 93 636 90
Tuyauteur 61,9 65 70,1 55 664 7,1 63,1 89 664 82 648 87
Calorifugeur 610 89 668 73 642 85 |599 88 657 88 630 93
Autres 705 77 727 68 716 73 |669 85 685 88 67,7 87
TOTAL 665 88 701 75 684 83 |641 90 672 88 657 9,0
Fumeur ou ex-fumeur (n, %)
Electricien 4 100,0 5 100,0 9 100,0 | 25 100,0 20 87,0 43 93,5
Tuyauteur 7 87,5 10 100,0 17 94,4 43 82,7 56 88,9 99 86,1
Calorifugeur 12 100,0 16 100,0 28 100,0 | 40 88,9 48 94,1 88 91,7
Autres 33 1000 31 100,0 64 100,0 | 100 87,7 124 912 222 895
TOTAL 56 98,2 62 1000 118 99,2 | 208 881 248 90,8 452 89,5
Paquets-années (moyenne, écart-type)
Electricien 61,3 449 589 362 593 368 |405 259 377 318 376 269
Tuyauteur 43,0 234 449 11,0 440 171 |384 290 281 182 329 2472
Calorifugeur 314 16,5 488 241 410 224 |324 205 371 233 350 220
Autres 440 243 40,7 196 425 21,7 |336 18,7 325 222 330 208
TOTAL 425 245 447 21,7 43,8 229 | 353 22,7 329 22,7 338 225
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Tableau 9.

Maladies reliées a I’exposition a I’amiante des travailleurs des métiers

spécialisés selon le secteur/occupation et la période : cancer pulmonaire
et total des travailleurs — 1988-2003 (suite)

CANCER PULMONAIRE
1988-1997  1998-2003  1988-2003

TOTAL DES TRAVAILLEURS*
1988-1997 1998-2003 1988-2003

Durée d'exposition (moyenne, écart-type)

Electricien 322 11,0 222 153 26,7 13,8
Tuyauteur 336 132 281 10,6 306 11,8
Calorifugeur 29,2 10,7 194 12,7 236 12,7
Autres 337 87 301 108 31,5 101
TOTAL 326 99 260 124 289 11,7
Premiére exposition < 1950 (n, %)

Electricien 2 50,0 3 60,0 5 55,6
Tuyauteur 2 28,6 2 25,0 4 26,7
Calorifugeur 4 36,4 3 17,7 7 25,0
Autres 22 73,3 18 64,3 40 69,0
TOTAL 30 57,7 26 44.8 56 50,9
Délai (moyenne, écart-type)

Electricien 450 3,7 456 9,6 458 7,6
Tuyauteur 39,1 7,6 42,9 10,0 411 8,9
Calorifugeur 39,3 6,0 42,7 8,4 41,3 7,6
Autres 470 83 516 7.8 489 8,2
TOTAL 442 8,2 47,3 9,3 456 8,8

31,2 123 240 143 274 137
2,7 144 278 123 28,7 134
240 135 189 138 213 13,8
298 109 256 136 275 126
28,8 12,6 24,7 13,7 266 134

7 29,2 5 19,2 11 22,9
23 371 17 254 40 31,3
13 28,3 7 13,2 20 20,2
64 56,6 41 28,3 103 40,2
107 43,7 70 241 174 32,8

404 84 431 92 414 87
415 11,2 443 97 429 105
379 80 41,7 95 399 90
435 10,1 453 97 445 98
416 10,0 442 9,7 430 99

Note : les pourcentages et les moyennes ont été calculés en excluant les inconnus.

*

*k

Total des travailleurs des métiers spécialisés.
Tuyauteur inclut les tuyauteurs, les plombiers et les soudeurs.
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cse| | | | ] m|_1 | | ]
r-3

A A LY

ETUDE DES R]-':EL.—'!LI\L-";TID."CS POUR MATLADIES DE L'AMIANTE
SOTUMISES ALA CSST ENTEE 1998 ET 2003

=T]

Are : {ams) (lors dacision CS5F)

i

Diate de naissance | | | | | | | | | | |

T ] LT S E A A A
Wille de résidence :
Eeégiom C55T
Saxe : 1. Homme 2. Femmmne

DECISION LA PLUS RECENTE DES COMITES OU AUTRES :

Drate CWPF ]_JJ_J_' Lﬂ_l_“_l | | | |,..|

Dracizion - l. Accepta 2. Eefuszsa I.MNSP

Mhagnoste CMPE

Dracizion - 1. Accepis 2. Refuss 3. ISP
Autre sorce de decizion @ 1. CLF 2. Autre
DA - o5

Lista des DAP :

Identification des saguellas

Limgtations fonetionnellas

Tolérance aux contaminants :

Condition associée :

Eeéeévahiation -

Eecommandations ;

DIAGNOSTIC LE PLUS RECENT DU CSP :

[¥]
et
7]
o

Amiantose : 1. O 2. Mon

Meésotheliome : 1. O 2. Mon

[¥]
et
7]
o
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csel | | | | m|
A A

Cancer du poumeon : 1. Tha 2. Mon I.NSP

DIAGNOSTIC LE PLUS RECENT DU CSP (suite) :

Autre : 1. Om 2. Men I.NSP
MNégatif : 1. Ouw 2. MNon I.NSP

Autre MPP non relice i I'amiante :

DIACNOSTICS ANTERIEURS DU CSP

STATUT VITAL A LA DEMANDE :

1. Wivant 2. Diecéds 3. NSP
Dhata du deces age décas :
ate du déca | | : | Al ou dge déca
TABAGISME :
Clzarette : 1. Fumeur 2 Ex-fumeur 3. FPmnew cu ex-fumeur 4 Non fumewr 5. IWNSF
Fipe : 1. Fumeur 2 Ex-fumsaur 3. Pommeur cu ex-fumenr 4 Non fimnenr 5. WSF
Crgare : 1. Fumeur 2 Ex-fumaur 3. FPomeoar ou ex-fumeur 4. Non fimnear 5. NSP
Paguets-amnees de cigaretie selon CSF ou CMFEP
Paguets-amnses caloulas -
Cigarette Cigarette Pipe Cigare
..:'EL;E {ammeée) debut : ;E'Lge {annee) debut
;ige {année) fin : ;'E'Lge {anneée) fin :
Duréa (annéas) Dhurée (anméas)
Mb cigarettes 1d Mb cigarettes 1d
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csp] | | |
= A = =
EX : rézultats an dossier 1. om 2. mom
Amiantose : opacités | | | lattres
conclasion : 1. moammal 2. amnormal 3.N5F
Mesotheliome : conclhision : 1. moamaal 2. anormal 3. N5P
Cancer conclusion : 1. noammal 2. amormal 3.MN5FP
pulmonaire :
SCAN : rézultats au dossier 1. o 2 non
Amiantose conclusion : 1. moammal 2 ancimal 3_MNSP
Mesotheliome : conclhision : 1. moamaal 2. anormal 3. NEP
Cancer conclusion : 1. moammal 2. amnormal 3.N5P
pulmonaire :
TFEE : réesultats au dossier 1. om 2. mon
Amiantose conclusion : 1. moammal 2. amnormal 3.N5P
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C3EP D Annde 1% exposition Dhuee totale ans

Histoire profezsionnelle

EMPLOI1 EMPLOI 2 EMPLOI 3 EMPLOI 4

Nom de 1'atzblissement
Adresse (Mumerpalite)

Mo. Eta (pour DSF)

Code

Actvite économigue

Fonction

Diebut ravail fmets | an)

Fin travail (meis | an)

Durea

Amuanta
O/ non / NSP

Protection respratomre
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C5P - D

Histoire profezsionnelle

EMPLOI 5 EMPLOI 6 EMPLOI 7 EMPLOI §

MNom de 1'atablissement
Adrasse (Mumeipalite)

Mo. Eta (pour DSF)

Code

Activite cononugus

Fonction

Diebut fravail (mees | an)

Fin travail (meis / an)

Dhuras

Amante
Ot/ non / ISP

Frotection respiratoire
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DEFINITION DES SECTEURS/OCCUPATIONS

Cette classification selon le secteur/occupation (mine, transformation, construction,
entretien/réparation, autres) a été établie dans la premiére étude (1988-1997) pour tenter de
départager différents types d’exposition a I'amiante. Elle est d’abord constituée a partir du
secteur d’activité économique principal (basé sur la Classification des activités économiques
du Québec) (CAEQ) et de l'occupation principale (Classification nationale des professions)
(CNP) attribués a chaque travailleur. Dans certains cas, les travailleurs n’ayant pas de
secteur d’activité économique principal ou d’occupation principale ont pu étre classés dans
un secteur/occupation aprés révision de I'ensemble des emplois occupés au cours de leur
carriére.

Cette classification a été reprise dans la seconde étude (1998-2003) selon les mémes
critéres afin de pouvoir étudier les maladies reliées a I'exposition a 'amiante sur 'ensemble
de la période (1988-2003).

Le secteur/occupation mines est défini uniquement par le secteur d’activité économique : il
comprend le secteur d’'activité 0621 (mines d’amiante) de la Classification des activités
économiques du Québec (un travailleur d’'une mine « non spécifiée » a été classé dans ce
secteur/occupation).

Le secteur/occupation transformation est attribué a un travailleur lorsque son travail
impliquait une activité de transformation d’amiante. Les secteurs d’activités économiques
énumérés ci-dessous ne sont pas réservés exclusivement a ce secteur/occupation. Les
travailleurs de la transformation proviennent surtout de deux secteurs : 35 - industries des
produits minéraux non métalliques et 30 - industries de la fabrication des produits
métalliques. lls proviennent également d’autres secteurs d’activité économique: 15 -
industries des produits en caoutchouc, 18 - industries textiles de premiére transformation,
24 - industries de I'habillement, 25 - industries du bois, 27 - industries du papier et des
produits en papier, 31 - industries de la machinerie, 37 - industries chimiques, 39 - autres
industries manufacturiéres et 57 - commerces de gros de machines, matériel et fournitures

Le secteur/occupation construction est défini presque uniquement par des secteurs
d’activité économique. Il comprend les grands groupes de la Classification des activités
économiques du Québec 40 : constructeurs, promoteurs et entrepreneurs généraux, 42 :
entrepreneurs spécialisés et 44 : services relatifs a la construction. Il comprend aussi
deux travailleurs ayant un secteur d’activité « mixte », mais dont les différents emplois
correspondaient principalement au secteur de la construction.

Le secteur/occupation entretien/réparation est attribué a un travailleur lorsque son travail
impliquait I'entretien ou la réparation de produits ou de structures contenant de I'amiante et
lorsqu’il ne faisait pas partie des trois premiers groupes (mine, transformation et
construction). Plusieurs travailleurs de métiers spécialisés se retrouvent dans ce groupe. Les
secteurs d’activité économique énumérés ci-dessous ne sont pas exclusifs a ce
secteur/occupation. Les principaux secteurs d’activité économique d’entretien et de
réparation de produits ou de structures contenant de I'amiante sont : 32 - industries du
matériel de transport, 36 - industries des produits du pétrole et du charbon, 29 - industries de
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premiére transformation des métaux, 45 - transports, 63 : commerces de détail de véhicules
automobiles, pieces et accessoires 27 - industries du papier et des produits en papier.

Il comprend des métiers qui comportent des activités d’entretien ou de réparation comme les
occupations de meécaniciens, électromécaniciens, réparateurs de wagon et installateurs de
brileurs (codes de la Classification nationale des professions = 7311-7314, 7321, 7331,
7333, 7351, 7361), les nettoyeurs et concierges (6661-6663), les serre-freins (7362) et les
travailleurs d’entretien des canalisations et d’équipement résidentiel (7441, 7442).

Il contient également des métiers plus proches du milieu de la construction, mais occupés
dans des secteurs d’entretien et de réparation (7240 a 7295).

Finalement, il inclut différents secteurs d’activité (incluant des secteurs inconnus et mixtes)
attribués comme secteur principal a des travailleurs qui ont exercé un travail ou des métiers
apparentés a de I'entretien et de la réparation. On y retrouve les secteurs suivants : 10 -
industries des aliments, 16 - industrie des produits en matiére plastique, 30 - industries de la
fabrication des produits métalliques, 35 - industries des produits minéraux non métalliques,
49 - autres services publics, 59 - commerces de gros de produits divers, 81- services de
'administration fédérale, 83 - service de 'administration locale et 99 - autres services.

Le secteur/occupation « autres » comprend des personnes dont I'exposition a I'amiante
n'est pas directement reliée a leur travail mais qui résulte plutét de la contamination
ambiante ou provenant du travail de colléegues qui manipulent de 'amiante a proximité de
leur poste de travail.

Les deux derniéres catégories sont les mixtes dont I'exposition a I'amiante provient a la fois
de plusieurs secteurs d’activité et de plusieurs occupations et les inconnues soit les
personnes dont les secteurs d’activité et les occupations ne sont pas mentionnés au dossier.
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DEFINITION DES REGROUPEMENTS D’OCCUPATIONS DE LA
CLASSIFICATION NATIONALE DES PROFESSIONS

Les catégories suivantes d’occupations ont été créées a partir des grands groupes de
métiers de la Classification nationale des professions. Les codes qui se terminent par zéro
signifient que les données sur 'occupation n’étaient pas assez précises pour attribuer un
code a 4 chiffres ou il s’agit d’'un regroupement de deux ou plusieurs codes.

Les cadres, travailleurs de bureau et travailleurs des sciences regroupent les codes de
directeurs (621, 711, 811, 911), de comptables (1111), d’agents d’administration (1221),
d’opérateurs a la saisie (1422), de commis de bureau (1410, 1411), d’expéditeurs (1471), de
magasiniers (1472), de chimistes (2112), d’ingénieurs (2130, 2131, 2133, 2142, 2146), de
techniciens (2212, 2231, 2233, 2243, 2253), d'estimateurs en construction (2234), de
designers industriels (2252), d’inspecteurs (2262), de professeurs et instituteurs (4121, 4131,
4142), d’agents correctionnels (6462) et d’entrepreneurs et contremaitres (7212 a 7219), de
surveillants dans lindustrie (9211 a 9227), ainsi que des personnes ayant plusieurs
occupations appartenant a cette grande catégorie (600).

Les travailleurs des métiers spécialisés comprennent les électriciens (7210, 7240 a 7242),
les plombiers-tuyauteurs, (7250, 7251, 7252), les monteurs d’installation au gaz (7253), les
menuisiers-ferblantiers (7260), les toliers (7261), les chaudronniers (7262), les monteurs de
charpentes métalliques (7264), les soudeurs (7265), les charpentiers-menuisiers (7271), les
platriers-peintres (7280), les briqueteurs-macgons (7281), les cimenteurs-finisseurs (7282),
les platriers (7284), les couvreurs (7291), les calorifugeurs (7293), les peintres (7294), les
machinistes (7230, 7231), les monteurs de lignes (7244, 7245), les ajusteurs de charpentes
(7263), les poseurs de revétements d’intérieur (7295), les mécaniciens (7310 a 7313, 7318,
7321, 7351, 7361), les réparateurs de wagon (7314), les ajusteurs de machines (7316), les
installateurs de brlleurs (7331), les électromécaniciens (7333), les serre-freins (7362), les
grutiers (7371), les foreurs (7372) et les mineurs (8231). lls comprennent aussi des
personnes ayant plusieurs occupations appartenant a cette grande catégorie (7200 et 7300).

Les opérateurs et les conducteurs regroupent des codes de conducteurs de camion et
d’équipement lourd (7411, 7421), de chauffeurs-livreurs (7414), d’ouvriers de chemin de fer
(7432), de matelots (7433), de personnel d’entretien d’équipement résidentiel et de
canalisations (7441, 7442), de débardeurs (7451), de manutentionnaires (7452), de
personnel d’entretien des mines (8411), d’'opérateurs de salles de contréle (9231, 9232),
d’opérateurs de machines dans le traitement des métaux et la fabrication du papier (9411,
9433), de mouleurs (9412), de conducteurs de machines (9414, 9423, 9441, 9451, 9461,
9511, 9512, 9514), de contrbleurs dans la transformation des métaux (9415), d’opérateurs
(9421), de tisseurs et tricoteurs (9442), de coupeurs de tissus (9452) de controleur (9444), et
de monteurs de bateaux (9491), de peintres et enduiseurs dans le secteur de la fabrication
(9496). lls comprennent aussi des personnes ayant plusieurs occupations appartenant a
cette grande catégorie (7400).

Les manceuvres comprennent les aides de construction et de métiers (7611, 7612), les
manceuvres de mines, de métallurgie, dans le traitement des métaux, dans le traitement des
produits chimiques, des pates et papier, dans les produits en caoutchouc et plastique, du
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textile et dans les services de transformation (8614, 9611, 9612, 9613, 9614, 9615, 9616,
9619). lls comprennent aussi quelques travailleurs qui s’occupent de la protection de la
population (6260, 6262, 6651), de I'entretien (6661, 6662, 6663). lls comprennent aussi des
personnes ayant plusieurs occupations appartenant a cette grande catégorie (9600).

Les travailleurs avec plusieurs occupations, mais qui n’ont pas pu étre intégrés dans une des
catégories d’occupation précédentes sont regroupés dans la catégorie mixte. Les
travailleurs dont 'emploi n’était pas précisé se retrouvent dans la catégorie inconnue.

Les travailleurs des métiers spécialisés ont ensuite été regroupés en électriciens (7210,
7240 a 7242), tuyauteurs-plombiers-soudeurs (7250, 7251, 7252 et 7265), calorifugeurs
(7293) et autres métiers spécialisés.
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CONVENI‘IDN 3UIVANT L'AIITICLE 1'75
DE LA LOI SUR LA SAmﬁ ET LA sﬁcmmﬁ pu TRAVAIL
{L.R.Q., chap.-srz.lj : '

E’mde des nouvmux cas de mladies P mamwes :rehéss 1 I’exﬂaszﬁaﬂ
E’amﬂzmzdmt les dossiers gnidtes arrtis aw

ENTRE ° LA COWISGION DE LA SANTE ET DB LA~ sﬂc:'Uer DU TRAVATL,
: ‘représentée par M® Lina Diesbiens; reaponsa.ble de 1‘accks aux documents et
dela pmtechnn des renselgnenm’w persomaels

23

cl-apids nommée 1a Cominnission,

. ET N D Lou:sg De Guire et S:mcme vaencher, MDD, M.Sc Ingtitut natmnai de
santé Fubhque du Québec, g

ci-aprés noméss les professionnelles responsables de Tétude

Québec BS
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v D

CONSIDERANT Varticle 175 de la Loi sur la santé ot lo sécurité du traveil (LSST) permettant & la
Comumission d’autoriser un{e) professiomnel(elle) & prendre conmaissance des renseignements et des
informations qu'elle détient aux fins d’étude, d’enseignement ou de recherche;

CONSIDERANT QUE le ministére de la Santé et des Services sociaux (MS5S) a délégué a I'lnstitut
national de santé publique. du Québec, 4 Ja suite de Fadoption, en juin 2002, de la Politique d'utilisation
accrue et sécuritaire de Vamiante chrysotile par le gouvernement du Québec, le mandat de surveiller Jes
expositions et les maladies reli¢es & Yexposition & I'amiante;

CONSIDERANT QUE les professionnelles responsables de J'étude ont produit, en mai 2001, un rapport
sur ¥ Etude des nowveans cas de maladies professionnelles pulmonaires relites & Vexposition & I'nmignte au Qudbec
de 1988 & 1997, pour laquelle une convention suivant larticle 175 de la LSST est intervenue le

26 septembre 1997;

CONSIDERANT (QUE la présente stude vise & permetire de vérifier si les tendances observées dans Je
cadre de I'étude meni:ionnée R_x_’écédemment se mairitiennent ou si elles ont été moc_lifiées;

CONSIDERANT QUE les dossiers des travailleurs ayant été soumis au Comité spécial des présidents
(CSP) constititent une des rares sources d'information sur I'exposition d Vamiante et les maladies qui en
découlent; ; S

CONSIDERANT QUE l'usage projeté des renseignerments n'est pas frivole et que les fins recherchées ne
peuvent étre atteintes que si les renseignements sont communigués sous une forme nominative;

CONSIDERANT QUE les renseignéments nominatifs seront utilisés d'une maniére qui en agsure le
caractére confidentiel, : '

LES PARTIES CONVIENNENT DE CE QUI SUIT :

1)  GENBRALITE ;e

La présente convention annule et remplace la convention suivant Y'article 175 de la LSST relative
a I'Etude des nouveaux cas de maladies pulmonaires relices @ l'exposition a Vamiante dont les dossiers ont
86 soumis aux comités des maladies professionrielles pulmonaires (CMPP} entre 1998 ef 2003, intervenue
le 23 janvier 2004. ‘ : :

2)  OBJET DE LA CONVENTION

La présente convention précise les conditions et les moyens d'utilisation, par les professionnelles
responsables de I'étude, de renseignements que la Commission Jeur communique & des fins
d’étude, d’enseignement ou. de recherche, en vue d'assurer leur caractére confidentiel dans le
cadre de Vétude intitwlée Etude des nouveanx cas de maladies pulmonaires relides & Uexposition d
Vamiante dont les dossiers ont été soumis au Comité spécial des présidents (CSP) entre 1998 et 2003

{annexe A).
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3)

4)

RENSEIGNEMENTS FOURNIS

e

3.1

3.2

La Commission autorise Jes pwfessmn:neﬁes responsables de l’emde & consulter dans les
locaux de la Commission les dossiers de travailleurs ayant été soumis au CSP, entre le
1er janvier 1998 et Je 31 décembre 2003, pour une maladie reliée A une exposition 4 Famiante
(inésothéliome, cancer du poumon et amiantose) reconnue d'origine professionnelle,
conservés dans les archives de la Direction des services médicaux, sous réserve des
conditions prévues en 4, et ce, dans le but de recueillir les 1ense1gnements décrxts dans ia
grille de cueillette en annexe B

La Commission autorise les professionnelles responsables de I'étude a constituer une liste-
comprenant Jes numéros de dossiers visés par la présente convention, les noms des
travailleurs concernés ainsi qu“un numéro séquentiel. Toutefois, cetle liste devra demeurer
en. tout temps dans les locaux de la Dirvection des services médicaux de Ja Commission. Au
terme de la présente convention, cette liste ne pourra faire Y'objet d'une consultation que
dans la mesure oit une nouvelle convention suivant l'article 175 de la LSST interviendra
dans le cadre de Ia réalisation de la seconde phdse de I'étude décrite 4 I'annexe A.

OBLIGATIONS DES PROFESSIONNELLES RESPONSABLES DF L'ATUDE

Les professionnelles responsables de 1'étude, reconnaissant le caractére confidentiel des
renseignements qui leur sont fournis par la Commission ou qu'elles recueillent dans le cadre de
I'étude, s'engagent & assurer le caractére confidentiel de ces renseignements, conformément aux
exigences des articles 53 & 70 de la Loi sur Vaccls aux documents des organismes publics et sur ln
protection des rcensezgnements personnels, :eproduzts en annexe C, De plus, elles sengagent a
respecter les conditions suivantes :

4.1

42

4.3

44

Limiter la cueillette des informations sur les travailleurs visés par V'étude qu'aux seuls
renseignements correspondant aux variables mentionnés dans la grille de cueillette (annexe
B). |

Ne pas entrer en communication avec les travailleurs visés par I'étude dans le but d’obtenir

un complément d'information on pour toute autre rajson se rapportant- dnectement ou
indirectement a cette étude.

N'utiliser les renseignements et informations obtenus ou recueillis qu'aux fins de F'étude
décrite a I'annexe A,

Tenir confidentiels Ies.renseigﬂements, recueillis, seules des analyses dépersonnalisées
pouvant étre divulguées.
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5)

4.5

46

4.7

48

4.9

Veiller A ce que des personnes non autorisées.ne puissent accéder & ces renseignements en
prenant, notamment, les moyens suivants ;

451 Communiquer & la- Commission, avant le début de I'étude, le nom des
collaborateurs et des auxiliaires de recherche qui auront accés & ces
renseignements, Les collaborateurs et auxiliaires de recherche ne dojvent avoir’
accds & ces renseignements que dans la mesure ot I'exercice de leurs fonctions le
requiert. Toutefois, seule M»e Madeleine Ferron sera autorisée a recueillir les.
renseignements identifiés & I'annexe B, dans les dossiers des travailleurs détenus
par la Commission.

452  Faire signer une Déclaration de confidenfialité (annexe D) aux collaborateuys et aux

auxiliaires de recherche qui auront accds aux renseignements et la retowmer a Ia
Commission avant le début des travaux.

453 Détriire les renseignements personnalisés obtenus lorsque I'objet pour lequel ils

ont été recueillis est accompli et signer wn Certificat de destruction des renseignements
personnels (annexe E).

Consulter, dans les locaux de la Direction des services meédicaux de la Comumission, les
documents physiques, ceux-ci devant en tout temps demeurer dans ces locaux.

Fournir & la Commission un exemplaire du rapport final produit dans le c_a&re de I'étude.

Rembourser a la Commission le montant que celle-ci pourrait étre tenue de verser  titre de
dommages et intéréts en raison d'un acte ou d'une omission imputable aux professionnelles
responsables de I'étude par leur fait ou celui de leurs collaborateurs et leurs auxiliaires.

La Commission se réserve le droit de s'assurer en tout temps du respect des dispositions du -
mandat et de la présente convention relatives 4 la confidentialité des renmseignements

personnels,

OBLIGATIONS DE LA COMMISSION

5.1

52

5.3

La Commission s'engage & mettre & Ia disposition des professionnelles les renseignements
identifiés & I'annexe B, contenus dans les dossiers de travailleurs ayant été soumis au CSI
entre 1998 et 2003 pour une maladie reliée 2 une exposition & I'amiante (mésothéliome,

cancer du poumon et amiantose) reconnue d'origine professionnelle, conservés dans les
archives de la Direction des services médicaux.

La Commission s'engage & mettre & la dlSpOSl[‘lOl‘l des professionnelles responsables de
Yétude un local approprié & la Direction des services médicaux, pour la consultation des
dossiers visés par fa présente convention,

La Commtssmn s'engage & conserver, dans les Jocaux de la Commission, pour une période
de cing ans de la signature de la présente la liste constituée suivant l'article 3.2 de la

présente convention.
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6)

8)

9

il

RESILIATION
Advenant le défaut des professiohnelies responsables de I'étude.de remplir ou de se conformer &

F'une des obligations qui Jui incombent, la Commission pourra résilier la présente convention au
moyen d'un avis écrit indiquant les motifs et fixant la date de prise d'effet de Ia résiliation.

ANNEXES
Les annexes font partie de Ia prégente convention.
DUREE

La consultation des dossiers mentionnés _é 'apticle’3 de la convention se terminera le 31 décembre
2004. La présente convention prendra fin une fois Tétude terminée, lorsque Yensemble des
obligations des parties seront accomplies.

DISPOSITION DIVERSE

Tout avis prévu par la présente convention ou tout courrier relatif 4 la présente convention est
expédié aux adresses suivantes :

Me Lina Desbiens

Responsable de I'acces aux documents

et de Ia protection des renseignements personnels

Secrétariat général

COMMISSION DF LA SANTE ET DE LA SECURITE DU TRAVAIL
1199, rue De Bleury, 14¢ élage

Montréal (Québec) H3B 2J1

Mme Louise De Guire, M.D,, M.Sc,

Direction de santé publique de Montréal-Centre

Santé au travail et santé environnementale

INSTITUT NATIONAL DE SANTE FUBLIQUE DU QUEBEC
1301, Sherbrooke Est-

Montréal (Québec) H2L 1M3

LA

Signée 4 Montréal, ce S terns

jour de #A L24 2004

‘ wi
M Lina Desbiens
Responsable de l'accés aux documents
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Signée & ce _g,edm
jour de 2004

Dre Lowuise De Guire

 Professionnelle responsable de V'étude

Signée a E!&m’apl ;14@,____, __(a._
jour de :‘Q VHALAL 2004

“Dlan” R____

D SimiGrie Provencher
Professionnelle responsable de U'étude
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Tableau D.1. Maladies reliées a I’exposition a ’'amiante par année — 1988-2003
Année Amiantose Mésothéliome Cancer pulmonaire Total des Total des
maladies travailleurs
n % n % n % n n
1988 36 4,7 17 4,5 27 7,4 80 71
1989 22 2,8 12 3,2 18 5,0 52 46
1990 24 3,1 14 3,7 16 44 54 47
1991 40 5,2 16 4,3 27 7,4 83 73
1992 32 41 16 4,3 26 7,1 74 63
1993 32 41 22 5,9 15 41 69 61
1994 37 4,8 19 5,1 14 3,9 70 67
1995 44 57 19 5,1 18 5,0 81 72
1996 73 9,5 25 6,6 20 55 118 109
1997 38 49 31 8,2 28 7,7 97 88
1998 46 6,0 23 6,1 26 7,1 95 86
1999 53 6,9 27 7,2 24 6,6 104 97
2000 56 7,3 38 10,1 23 6,3 117 113
2001 71 9,2 32 8,5 27 7,4 130 119
2002 88 11,4 21 5,6 27 7,4 136 126
2003 80 10,4 44 11,7 28 7,7 152 143
TOTAL 772 100,0 376 100,0 364 100,0 1512 1 348*

* Les travailleurs qui ont deux maladies distinctes deux années différentes sont comptés a chacune de ces années. C’est pourquoi la somme des travailleurs inscrits dans la colonne
total des travailleurs arrive a 1381 alors qu’il n’y a que 1348 travailleurs dans I'étude. Par contre, un travailleur qui a deux maladies différentes la méme année n’est compté qu’'une
fois dans la colonne total des travailleurs pour cette année; il est compté autant de fois qu’il a de maladies dans la colonne total des maladies.
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Tableau D.2. Maladies reliées a I'exposition a I'amiante selon le délai et le secteur/occupation — 1988-2003

Délai Mines Transformation Construction Entretien/ Autres Mixtes Inconnu Total
(années) réparation
n % n % n % n % n % n % n % n %
Inconnu 48 - 12 - 44 - 70 - 13 - 5 - 16 - 208 -
<9 - - - - 1 0,4 2 0,7 - - - - - - 3 0,3
10-19 - - 2 1,4 - - 5 1,6 1 1,3 - - - - 8 0,7
20-29 11 3,2 4 2,9 17 7,2 33 10,7 11 14,1 - - - - 76 6,7
30-39 37 10,9 50 36,2 72 30,6 68 22.1 28 35,9 6 15,4 3 - 264 23,2
40-49 140 41,3 55 39,9 103 43,8 116 37,8 18 23,1 15 38,5 - - 447 39,2
50-59 112 33,0 24 17,4 36 15,3 71 23,1 18 23,1 15 38,5 - - 276 24,2
> 60 39 11,5 3 2,2 6 2,6 12 3,9 2 2,6 3 7,7 1 - 66 5,8
TOTAL 387 100,0 150 100,0 279 100,0 377 100,0 91 100,0 44 100,0 20 - 1348 100,0
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Tableau D.3. Maladies reliées a I’exposition a I'amiante selon I’age et le secteur/occupation — 1988-2003

Age Mines Transformation Construction E’ntretlt_enl Autres Mixtes Inconnu Total
(ans) réparation
n % n % n % n % n % n % n % n %

Inconnu - - 1 - 1 - - - - - - - - - 2 -
<49 6 1,6 5 3,4 14 50 17 4,5 6 6,6 2 4,5 1 - 51 3,8
50-59 39 10,1 30 20,1 96 34,5 68 18,0 18 19,8 7 15,9 9 - 267 19,8
60-69 163 42,1 62 41,6 103 37,1 140 37,1 27 29,7 18 40,9 3 - 516 38,3
70-79 140 36,2 46 30,9 57 20,5 129 34,2 34 37,4 16 36,4 6 - 428 31,8

>80 39 10,1 6 4,0 8 2,9 23 6,1 6 6,6 1 2,3 1 - 84 6,2
TOTAL 387 100,0 150 100,0 279 100,0 377 100,0 91 100,0 44 100,0 20 - 1348 100,0
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Tableau D.4. Maladies reliées a I’exposition a I'amiante selon la durée de I’exposition et le secteur/occupation —
1988-2003
Durée Mines Transformation Construction Entretien/ Autres Mixtes Inconnu Total
(années) réparation
n % n % n % n % n % n % n % n %
Inconnue 5 - 3 - 21 - 33 - 5 - 4 - 13 - 84 -
<9 26 6,8 63 42,9 51 19,8 63 18,3 20 23,3 10 25,0 2 - 235 18,6
10-19 37 9,7 26 17,7 39 15,1 49 14,2 15 17,4 9 22,5 1 - 176 13,9
20-29 60 15,7 20 13,6 43 16,7 81 23,5 20 23,3 7 17,5 3 - 234 18,5
30-39 179 46,9 32 21,8 80 31,0 96 27,9 23 26,7 6 15,0 - - 416 32,9
40-49 74 19,4 5 3,4 40 15,5 54 15,7 6 7,0 6 15,0 1 - 186 14,7
> 50 6 1,6 1 0,7 5 1,9 1 0,3 2 2,3 2 5,0 - - 17 1,3
TOTAL 387 100,0 150 100,0 279 100,0 377 100,0 91 100,0 44 100,0 20 - 1348 100,0
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Tableau D.5. Amiantoses selon le délai et le secteur/occupation — 1988-2003

Délai Mines Transformation Construction Entretien/ Autres Mixtes Inconnu Total
(années) réparation
n % n % n % n % n % n % n % n %
Inconnu 24 - 2 - 20 - 27 - 4 - 5 - 10 - 92 -
<9 - - - - 1 0,6 2 1,0 - - - - - - 3 0,4
10-19 - - 1 1,3 - - 3 1,6 - - - - - - 4 0,6
20-29 7 4,0 1 1,3 10 59 22 11,5 6 13,6 - - - - 46 6,8
30-39 17 9,8 31 39,2 50 29,6 39 20,4 15 34,1 4 19,0 1 - 157 23,1
40-49 72 41,4 32 40,5 76 45,0 73 38,2 9 20,5 7 33,3 - - 269 39,6
50-59 58 33,3 13 16,5 26 15,4 47 24,6 13 29,5 9 42,9 - - 166 24 .4
> 60 20 11,5 1 1,3 6 3,6 5 2,6 1 2,3 1 4.8 1 - 35 5,1
TOTAL 198 100,0 81 100,0 189 100,0 218 100,0 48 100,0 26 100,0 12 - 772 100,0
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Tableau D.6. Amiantoses selon I’age et le secteur/occupation — 1988-2003

Age Mines Transformation Construction Entretien/ Autres Mixtes Inconnu Total
(ans) réparation
n % n % n % n % n % n % n % n %
Inconnu - - - - - - - - - - - - - - - -
<49 3 1,5 1 1,2 8 4,2 13 6,0 4 8,3 2 7,7 - - 31 4,0
50-59 22 11,1 20 24,7 60 31,7 35 16,1 9 18,8 3 11,5 6 - 155 20,1
60-69 84 42,4 32 39,5 65 34,4 86 39,4 10 20,8 12 46,2 1 - 290 37,6
70-79 67 33,8 25 30,9 49 25,9 72 33,0 22 45,8 9 34,6 4 - 248 32,1
>80 22 11,1 3 3,7 7 3,7 12 55 3 6,3 - - 1 - 48 6,2
TOTAL 198 100,0 81 100,0 189 100,0 218 100,0 48 100,0 26 100,0 12 - 772  100,0
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Tableau D.7. Amiantoses selon la durée de I’exposition a I’'amiante et le secteur/occupation — 1988-2003

Durée Mines Transformation Construction Entretien/ Autres Mixtes Inconnu Total
(années) réparation
n % n % n % n % n % n % n % n %
Inconnue 2 - - - 7 - 11 - 1 - 2 - 8 - 31 -
<9 10 5,1 45 55,6 31 17,0 35 16,9 6 12,8 4 16,7 1 - 132 17,8
10-19 21 10,7 13 16,0 28 15,4 28 13,5 7 14,9 6 25,0 - - 103 13,9
20-29 26 13,3 7 8,6 30 16,5 53 25,6 14 29,8 4 16,7 2 - 136 18,4
30-39 94 48,0 16 19,8 61 33,5 53 25,6 16 34,0 5 20,8 - - 245 33,1
40-49 42 21,4 - - 28 15,4 38 18,4 3 6,4 4 16,7 1 - 116 15,7
> 50 3 1,5 - - 4 2,2 - - 1 2.1 1 4.2 - - 9 1,2
TOTAL 198 100,0 81 100,0 189 100,0 218 100,0 48 100,0 26 100,0 12 - 772 100,0
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Tableau D.8. Mésothéliomes selon le délai et le secteur/occupation — 1988-2003

Délai Mines Transformation Construction Entretien/ Autres Mixtes Inconnu Total
(années) réparation
n % n % n % n % n % n % n % n %
Inconnu 13 - 8 - 19 - 40 - 8 - - - 6 - 94 -
<9 - - - - - - - - - - - - - - - -
10-19 - - 1 3,4 - - 2 1,9 1 3,2 - - - - 4 1,4
20-29 2 4.3 3 10,3 7 13,5 13 12,0 5 16,1 - - - - 30 10,6
30-39 4 8,7 12 41,4 17 32,7 24 22,2 13 41,9 2 14,3 2 - 74 26,2
40-49 17 37,0 10 34,5 21 40,4 37 34,3 6 19,4 6 429 - - 97 34,4
50-59 15 32,6 1 3,4 7 13,5 24 222 4 12,9 6 429 - - 57 20,2
> 60 8 17,4 2 6,9 - - 8 7.4 2 6,5 - - - - 20 7.1
TOTAL 59 100,0 37 100,0 71 100,0 148 100,0 39 100,0 14 100,0 8 - 376 100,0
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Tableau D.9. Mésothéliomes selon I’age et le secteur/occupation — 1988-2003

Age Mines Transformation Construction Entretien/ Autres Mixtes Inconnu Total
(années) réparation
n % n % n % n % n % n % n % n %
Inconnu - - 1 - 1 - - - - - - - - - 2 -
<49 1 1,7 4 11,1 6 8,6 3 2,0 2 5,1 - - 1 - 17 4,5
50-59 6 10,2 9 25,0 28 40,0 30 20,3 9 23,1 4 28,6 4 - 90 241
60-69 25 42,4 17 47,2 29 41,4 55 37,2 13 33,3 5 35,7 2 - 146 39,0
70-79 22 37,3 3 8,3 6 8,6 50 33,8 12 30,8 4 28,6 1 - 98 26,2
>80 5 8,5 3 8,3 1 1,4 10 6,8 3 7,7 1 7.1 - - 23 6,1
TOTAL 59 100,0 37 100,0 71 100,0 148 100,0 39 100,0 14  100,0 8 - 376 100,0
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Tableau D.10. Mésothéliomes selon la durée de I’exposition a I’amiante et le secteur/occupation — 1988-2003

Entretien/

Durée Mines Transformation Construction 2 . Autres Mixtes Inconnu Total
(années) réparation
% n % n % n % n % n % n % n %
Inconnue 1 - 3 - 12 - 21 - 4 - 2 - 5 - 48 -
<9 16 27,6 16 47 1 18 30,5 27 21,3 14 40,0 5 41,7 1 - 97 29,6
10-19 6 10,3 6 17,6 7 11,9 17 13,4 7 20,0 2 16,7 1 - 46 14,0
20-29 7 12,1 5 14,7 10 16,9 29 22,8 5 14,3 2 16,7 1 - 59 18,0
30-39 21 36,2 4 11,8 15 25,4 38 29,9 5 14,3 1 8,3 - - 84 25,6
40-49 7 12,1 2 59 8 13,6 15 11,8 3 8,6 1 8,3 - - 36 11,0
>50 1 1,7 1 2.9 1 1,7 1 0,8 1 2,9 1 8,3 - - 6 1,8
TOTAL 59 100,0 37 100,0 71 100,0 148 100,0 39 100,0 14 100,0 8 - 376 100,0
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Tableau D.11. Cancers pulmonaires selon le délai et le secteur/occupation — 1988-2003
Délai Mines Transformation Construction Entretien/ Autres Mixtes Inconnu Total
(années) réparation
n % n % n % n % n % n % n % n %
Inconnu 21 - 3 - 8 - 12 - 1 - 2 - 5 - 52 -
<9 - - - - - - - - - - - - - - - -
10-19 - - - - - - - - - - - - - - - -
20-29 2 1,1 - - - - 2 5,0 1 9,1 - - - - 5 1,6
30-39 21 11,5 9 22,5 11 36,7 10 25,0 3 27,3 2 22,2 - - 56 18,0
40-49 77 42,3 20 50,0 12 40,0 16 40,0 5 45,5 2 22,2 - - 132 42,3
50-59 64 35,2 11 27,5 7 23,3 10 25,0 2 18,2 3 33,3 - - 97 311
>60 18 9,9 - - - - 2 50 - - 2 22,2 - - 22 71
TOTAL 203 100,0 43 100,0 38 1000 52 1000 12 100,0 11 100,0 5 - 364 100,0
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Tableau D.12. Cancers pulmonaires selon I’age et le secteur/occupation — 1988-2003

Age Mines Transformation Construction Entretien/ Autres Mixtes Inconnu Total
(années) réparation
n % n % n % n % n % n % n % n %
Inconnu - - - - - - - - - - - - - - - -
<49 3 1,5 - - - - 1 1,9 1 8,3 1 9,1 - - 6 1,6
50-59 15 7.4 4 9,3 15 39,5 7 13,5 - - 1 9,1 2 - 44 12,1
60-69 84 41,4 17 39,5 14 36,8 15 28,8 8 66,7 4 36,4 1 - 143 39,3
70-79 83 40,9 22 51,2 9 23,7 27 51,9 2 16,7 5 45,5 2 - 150 41,2
>80 18 8,9 - - - - 2 3,8 1 8,3 - - - - 21 5,8
TOTAL 203 100,0 43 100,0 38 100,0 52 100,0 12 100,0 11 100,0 5 - 364 100,0
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Tableau D.13. Cancers pulmonaires selon la durée de I’exposition a ’'amiante et le secteur/occupation — 1988-2003

Durée Mines Transformation Construction Entretien/ Autres Mixtes Inconnu Total
(années) réparation
n % n % n % n % n % n % n % n %
Inconnue 3 - - - 3 - 5 - - 1 - 3 - 15 -
<9 1 0,5 9 20,9 5 14,3 6 12,8 3 25,0 2 20,0 1 - 27 7,7
10-19 17 8,5 8 18,6 9 25,7 7 14,9 1 8,3 3 30,0 - - 45 12,9
20-29 39 19,5 8 18,6 6 171 9 19,1 4 33,3 3 30,0 1 - 70 20,1
30-39 102 51,0 15 34,9 9 25,7 16 34,0 3 25,0 - - - - 145 41,5
40-49 38 19,0 3 7,0 6 171 9 19,1 1 8,3 2 20,0 - - 59 16,9
>50 3 1,5 - - - - - - - - - - - - 3 0,9
TOTAL 203 100,0 43 100,0 38 100,0 52 100,0 12 100,0 1 100,0 5 - 364 100,0
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Tableau D.14. Maladies reliées a I’exposition a I’amiante selon la région de résidence du travailleur et le
secteur/occupation — 1988-2003

Entretien/

Mines Transformation Construction réparation Autres Mixtes Inconnu Total
n % n % n % n % n % n % n % n %
Bas-Saint-Laurent 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 - 1 0,1
Saguenay-Lac-Saint-Jean 1 0,3 1 0,7 8 2,9 20 53 5 55 0 0,0 4 - 39 2,9
Capitale-Nationale 50 13,0 8 5,3 37 13,3 39 10,4 5 5,5 5 11,4 3 - 147 10,9
Mauricie et Centre-du-Québec 7 1,8 4 2,7 9 3,2 19 5,1 2 2,2 0 0,0 1 - 42 3,1
Estrie 118 30,6 15 10,0 9 3,2 6 1,6 4 44 9 20,5 1 - 162 12,0
Montréal 4 1,0 71 47,3 79 28,3 77 20,5 30 33,0 7 15,9 5 - 273 20,3
Outaouais 2 0,5 1 0,7 5 1,8 4 1,1 1 1,1 0 0,0 0 - 13 1,0
Abitibi-Témiscamingue 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3 1 1,1 0 0,0 0 - 2 0,2
Cote-Nord 0 0,0 1 0,7 1 0,4 2 0,5 1 1,1 0 0,0 0 - 5 0,4
Gaspésie—TIes-de-Ia-MadeIeine 0 0,0 1 0,7 3 1,1 3 0,8 1 1,1 0 0,0 0 - 8 0,6
Chaudiére-Appalaches 196 50,8 0 0,0 12 43 40 10,6 2 2,2 7 15,9 2 - 259 19,2
Laval 0 0,0 8 5,3 20 7,2 20 5,3 3 3,3 2 45 0 - 53 3,9
Lanaudiere 0 0,0 14 9,3 43 15,4 25 6,6 8 8,8 3 6,8 0 - 93 6,9
Laurentides 3 0,8 7 4,7 9 3,2 17 4,5 0 0,0 3 6,8 1 - 40 3,0
Montérégie 5 1,3 18 12,0 44 158 103 27,4 28 30,8 8 18,2 3 - 209 155
Inconnue 1 - 0 - 0 - 1 - 0 - 0 - 0 - 2 -
Total 387 100,0 150 100,0 279 100,0 377 100,0 91 100,0 44 1000 20 1348 100,0
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DESCRIPTION DES AMIANTOSES

Description générale

Plus de la moitié des travailleurs avec une maladie reliée a I'exposition a 'amiante ont une
amiantose. Ces cas d’amiantose difféerent peu de ceux de I'ensemble des maladies reliées a
'amiante pour la plupart des variables, notamment pour le sexe, I'adge, le pourcentage de
fumeurs et d’ex-fumeurs, la durée et 'année de début de I'exposition a I'amiante, le délai
moyen entre la premiére exposition et la reconnaissance de la maladie par le CSMPP ainsi
que l'étendue du DAP octroyé pour cette maladie. Seule la proportion de personnes
décédées au moment de la demande est moins élevée parmi les travailleurs avec une
amiantose (14,9 %) que parmi I'ensemble des travailleurs (25,5 %) (tableau 1).

Répartition et évolution dans le temps par secteur/occupation

Ce sont les mémes trois secteurs/occupations, que ceux identifiés pour I'ensemble des
maladies reliées a I'amiante, qui regroupent les plus fortes proportions de travailleurs avec
une amiantose, mais la premiére place revient plus clairement a I'entretien/réparation
(28,7 %), suivi par les mines (26,1 %) et la construction (24,9 %) (tableau 2).

L’évolution du nombre de travailleurs avec une amiantose de 1988 a 2003 montre une
tendance a l'augmentation dans la construction et dans [Ientretien/réparation, les
deux secteurs montrant un pic important en 1996. Une légére augmentation est observée
pour le secteur/occupation autres, alors que pour les mines, on observe une certaine stabilité
depuis 1992 et un léger déclin au cours des années est présent dans la transformation
(figure E.1).
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Figure E.1. Nombre de travailleurs avec une amiantose selon le secteur/occupation
et 'année de la décision du Comité spécial des maladies
professionnelles pulmonaires — 1988-2003

40 -

1998 1999 2000 2001 2002 2003

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

—e— Mines —B - Transformation —J— Construction
- -@- - Entretien/réparation ---A -- Autres

Comparaison 1988-1997 et 1998-2003

La proportion de travailleurs avec une amiantose dans les mines diminue de 32,4 % durant
la période 1988-1997 a 20,0 % durant la période 1998-2003. Une diminution est aussi
observée pour la transformation. L'inverse s’est produit pour la construction (19,7 % a
29,7 %) et pour le secteur/occupation autres (4,1 % a 8,5 %). La proportion de travailleurs
pour le secteur/occupation entretien/réparation a peu varié entre ces deux périodes
(tableau 2 et figure E.2).
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Figure E.2. Proportion des travailleurs avec une amiantose selon le

secteur/occupation et la période — 1988-2003
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La comparaison des travailleurs avec une amiantose au cours de la premiére période (1988-
1997) avec ceux de la seconde période (1998-2003) montre que (tableau 2) :

la proportion des personnes décédées au moment de la demande a diminué (de 22,3 %
a 7,9%); tous les secteurs/occupations montrent cette situation sauf le
secteur/occupation autres;

’age moyen a augmenté de 64,7 ans a 68,6 ans, situation observée dans tous les
secteurs/occupations;

la durée moyenne d’exposition a tendance a diminuer, quoique peu, de 27,4 ans a
24,9 ans, et cette situation est légérement accentuée dans le secteur/occupation
entretien/réparation (de 28,4 ans a 23,4 ans);

la proportion des travailleurs qui ont débuté leur exposition avant 1950 diminue de 46,4 %
a 32,6 %, surtout pour les mines (de 75,0% a 55,7 %) et le secteur/occupation
entretien/réparation (41,2 % a 24,5 %);

le délai moyen entre le début de I'exposition et la maladie a tendance a étre plus long (de
42,3 ans a 45,2 ans), dans I'ensemble et dans chacun des secteurs/occupations.

Description selon le secteur/occupation

Chez les amiantoses (tableau 2), on observe que :

les femmes ont majoritairement (8/10) été exposées dans la transformation;

les travailleurs exposés dans la construction sont plus jeunes (64,3 ans) et ceux dans les
mines sont plus agés (69,7 ans) que dans I'ensemble (66,7 ans); ces observations valent
pour les deux périodes avec un phénomeéne d’atténuation (aplanissement des différences)
pour I'ensemble de la période (ex. la proportion des cas de la construction ayant moins de
60 ans est de 55 % dans la premiére période, 24 % dans la deuxieme et 36 % sur
'ensemble) (données non présentées);
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les travailleurs du secteur/occupation transformation ont été exposés moins longtemps
a 'amiante (13,1 ans) par rapport a I'ensemble du groupe (26,1 ans); ceci s’explique par
un pourcentage nettement plus élevé de cas exposés 9 ans et moins a 'amiante dans la
transformation (55,6 %) en comparaison avec I'ensemble (17,8 %) (tableau D.7); la méme
situation se répéte sur les deux périodes étudiées;

les personnes exposées dans les mines ont commencé a travailler avant 1950 dans une
plus forte proportion (67,2 %) que 'ensemble (39,3 %); comme pour 'dge moyen, on
observe la méme situation sur les deux périodes mais avec un phénoméne d’atténuation
pour 'ensemble;

la maladie est reconnue aprés un délai moyen plus long dans le secteur/occupation des
mines (48,4 ans) par rapport a I'ensemble (43,8 ans). Ceci est vrai pour les
deux périodes.
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DESCRIPTION DES MESOTHELIOMES

Description générale

Un mésothéliome était présent chez 27,9 % des travailleurs qui ont regu un diagnostic de
maladie reliée a I'exposition a 'amiante entre 1988 et 2003. Contrairement aux travailleurs
avec une amiantose, la proportion des travailleurs avec un mésothéliome décédés au
moment de la réclamation (32,2 %) est plus élevée que celle de 'ensemble des travailleurs
(25,5 %). Le statut tabagique était inconnu chez plus de la moitié des travailleurs avec un
mésothéliome. Les paramétres de I'exposition manquaient plus fréquemment pour ce
diagnostic par rapport a 'ensemble des cas; par exemple, on ignorait 'année de début de
I'exposition chez le quart des travailleurs avec un mésothéliome par rapport a 15,4 % chez
'ensemble et la durée d’exposition était inconnue dans 12,8 % des cas comparé a 6,2 %
dans I'ensemble (tableau 1).

Répartition et évolution dans le temps par secteur/occupation

La proportion des travailleurs avec un mésothéliome exposés dans le secteur/occupation
entretien/réparation est plus élevée que pour 'ensemble des travailleurs (40,2 % comparé
a 28,4 %) alors que la proportion des travailleurs exposés dans les mines est plus faible que
pour 'ensemble (16,0 % comparé a 29,1 %) (tableau 3).

L’évolution dans le temps du nombre de nouveaux cas de mésothéliome selon le
secteur/occupation montre une tendance a la hausse surtout dans I'entretien/réparation mais
aussi de fagon moins marquée dans la construction et dans le secteur/occupation autres. Le
nombre de cas est stable dans les mines et la transformation (figure F.1).
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Figure F.1. Nombre de travailleurs avec un mésothéliome selon le
secteur/occupation et ’'année de la décision du Comité spécial des
maladies professionnelles pulmonaires — 1988-2003
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Comparaison 1988-1997 et 1998-2003

Entre 1988-1997 et 1998-2003, la proportion de travailleurs avec un mésothéliome dans les
secteurs/occupations entretien/réparation, autres et construction a augmenté alors qu’elle a
diminué dans la transformation et les mines (figure F.2).
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Figure F.2. Proportion des travailleurs avec un mésothéliome selon le
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secteur/occupation et la période — 1988-2003
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La comparaison des travailleurs avec un mésothéliome au cours de la premiére période
(1988-1997) et de la deuxiéme (1998-2003) montre que (tableau 3) :

la proportion des personnes décédées au moment de la demande a diminué de 47,0 % a
17,3 %; la méme situation prévaut dans chacun des secteurs/occupations;

I’dage moyen a légérement augmenté de 64,1 ans a 66,9 ans, particuliérement pour les
secteurs/occupations transformation et autres, alors qu’il ne varie pas pour les mines;

la durée moyenne d’exposition est semblable (22,2 ans et 21,9 ans), mais les
secteurs/occupations se distinguent pour cette variable avec une durée qui diminue dans
le secteur/occupation entretien/réparation de 26,3 ans a 22,3 ans et une durée qui allonge
dans autres de 14,7 ans a 19,8 ans;

la proportion des travailleurs qui ont débuté leur exposition avant 1950 a diminué de
42,3 % a 31,0 %, sauf pour la transformation et pour le secteur/occupation autres ou elle
a augmenté (respectivement de 28,6 % a 37,5 % et de 15,4 % a 31,6 %);

le délai moyen entre le début de I'exposition et la maladie tend a s’allonger de 40,6 ans a
43,8 ans et ceci est observé particulierement dans la transformation (de 37,1 ans a
46,1 ans) et dans le secteur autres (de 33,5 ans a 43,2 ans). Dans les mines le délai est
semblable.

Description selon le secteur/occupation

Les mésothéliomes (tableau 3)

sont survenus chez des femmes qui ont travaillé dans la transformation, dans le secteur
autres et dans I'entretien/réparation;

dont I'exposition principale provenait de la construction sont plus jeunes que I'ensemble
(60,0 ans vs 65,5 ans) et ceux provenant des mines sont plus agés (69,3 vs 65,5);
exposés principalement dans la transformation et dans le secteur/occupation autres
comptent les plus courtes durées moyennes d’exposition a I'amiante avec
respectivement 15,8 ans et 17,7 ans en comparaison avec 22,2 ans pour I'ensemble;
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ayant acquis leur exposition dans les mines ont plus fréequemment débuté leur exposition
a 'amiante avant 1950 (69,6 %) que I'ensemble (36,5 %) contrairement aux secteurs
autres et construction qui comprennent les pourcentages de cas les plus élevés pour le
début de I'exposition a partir de 1950 par rapport a 'ensemble (respectivement 77,4 % et
77,0 % vs 63,5 %) (données non présentées);

exposés dans les mines cumulent le délai moyen le plus long entre la premiére
exposition et la reconnaissance de la maladie professionnelle (48,3 ans) alors que les
délais moyens les plus courts sont observés pour les secteurs/occupations autres
(37,8 ans), construction (38,7 ans) et transformation (39,6 ans).
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DESCRIPTION DES CANCERS PULMONAIRES

Description générale

Un cancer pulmonaire était présent chez 27,0 % des travailleurs qui ont regu un diagnostic
de maladie reliée a lI'exposition a I'amiante entre 1988 et 2003. Plus de la moitié des
travailleurs avec un cancer du poumon (52,5 %) étaient décédés au moment de la
réclamation, correspondant a deux fois plus que I'ensemble des travailleurs (25,5 %).
Environ 97 % des travailleurs étaient des fumeurs et des ex-fumeurs, proportion supérieure a
'ensemble des cas (89,1 %). La durée moyenne d’exposition a l'amiante s’élevait a
29,5 ans, ce qui est supérieur a 'ensemble des cas (25,8 ans). Prés de 60 % ont débuté leur
exposition a 'amiante avant 1950, ce qui est bien supérieur a 'ensemble des cas (39,5 %) et
qui est corroboré par les données sur I'dge moyen, légérement plus élevé pour les
personnes atteintes de cette maladie (69,2 ans) que pour 'ensemble (66,7 ans) (tableau 4).

Répartition et évolution dans le temps par secteur/occupation

La proportion des travailleurs avec un cancer pulmonaire exposés dans les mines est
nettement plus élevée que pour 'ensemble des travailleurs (56,5 % vs 29,1 %) alors que les
proportions de travailleurs avec un cancer pulmonaire exposés dans les
secteurs/occupations construction, entretien/réparation et autres sont deux fois plus faibles
que pour I'ensemble (respectivement 10,6 % vs 21,0 %, 14,5 % vs 28,4 % et 3,3 % vs 6,9 %)
(tableau 4).

Sur I'ensemble de la période de 1988 a 2003, le nombre de travailleurs avec un cancer
pulmonaire est nettement plus élevé dans le secteur/occupation des mines (56,5 %)
comparé aux autres secteurs/occupations. L’évolution dans le temps selon le
secteur/occupation montre une tendance a la hausse surtout dans le secteur construction
mais aussi de fagcon moins marquée dans le secteur/occupation entretien/réparation et
autres. Le nombre de cas est plutét stable dans les mines et la transformation (figure G.1).
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Figure G.1 Nombre de travailleurs avec un cancer pulmonaire selon le
secteur/occupation et ’'année de la décision du Comité spécial des
maladies professionnelles pulmonaires — 1988-2003
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Comparaison 1988-1997 et 1998-2003

Entre les deux périodes d’étude, la proportion de travailleurs avec un cancer du poumon
dans les mines reste la plus élevée mais on voit une diminution de 63,7 % a 48,4 %,
contrairement a ce qui est observé dans les secteurs entretien/réparation (de 13,2 % a
16,4 %) et construction (de 7,4 % a 15,1 %) ou la proportion est plus élevée dans la
deuxiéme période (figure G.2).
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Figure G.2 Proportion des travailleurs avec un cancer pulmonaire selon le

secteur/occupation et la période — 1988-2003
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La comparaison des travailleurs avec un cancer pulmonaire entre la premiére période (1988-
1997) et la deuxiéme (1998-2003) montre que (tableau 4) :

la proportion des personnes décédées au moment de la demande diminue de 65,6 % a
35,2 %; la méme situation prévaut dans chacun des secteurs/occupations, mais les
différences sont plus marquées dans la construction (de 53,3% a 16,7 %),
I'entretien/réparation (de 70,4 % a 30,8 %) et autres (de 25,0 % a 12,5 %);

'age moyen a légérement augmenté de 67,8 ans a 71,3 ans et cette différence est plus
marquée pour les secteurs/occupations autres (de 61,4 ans a 69,5 ans);

la proportion de fumeurs et d’ex-fumeurs a légérement augmenté dans la
deuxiéme période par rapport a la premiére, de 96,1 % a 97,2 %; ceci est aussi vrai pour
les travailleurs des mines (de 95,7 % a 97,2 %) et de I'entretien/réparation (de 89,5 % a
100,0 %);

la durée moyenne d’exposition est semblable entre les deux périodes avec
respectivement 30,5 ans et 28,5 ans, mais les secteurs/occupations se distinguent pour
cette variable : la durée augmente dans le secteur/occupation transformation de 19,4 ans
a 28,8 ans et elle diminue dans la construction de 29,5 ans a 19,6 ans;

la proportion des travailleurs qui ont débuté leur exposition avant 1950 est globalement
moins élevée dans la deuxiéme période, principalement dans les secteurs/occupations
des mines ou elle est passée de 76,6 % a 64,0 %, de la construction (de 36,4 % a
20,0 %) et de I'entretien/réparation (de 55,0 % a 45,0 %);

le délai moyen entre le début de I'exposition et la maladie tend a étre légérement plus
long (de 459ans a 484 ans) principalement dans les secteurs/occupations
entretien/réparation (de 41,9 ans a 48,2 ans) et autres (de 33,7 ans a 44,0 ans).
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De

scription selon le secteur/occupation

Les cancers pulmonaires (tableau 4)

diagnostiqués chez des femmes sont survenus suite a des expositions dans la
transformation et dans I'entretien/réparation;

dont I'exposition principale provenait de la construction sont plus jeunes que I'ensemble
des cas (64,1 ans vs 69,2 ans);

exposés principalement dans les mines cumulent le nombre moyen d’années
d’exposition le plus long (33,2 ans) et ceux exposés dans les secteurs/occupations
autres (23,1 ans), transformation (23,3 ans) et construction (24,0 ans) ont une durée plus
courte que I'ensemble (29,5 ans);

ayant acquis leur exposition dans les mines ont plus fréquemment débuté leur exposition
a 'amiante avant 1950 (70,9 %) que I'ensemble des cas (59,0 %) comme cela est aussi
observé pour les autres maladies (tableaux 2 et 3); a I'opposé, les secteurs/occupations
construction et autres comprennent les pourcentages les plus élevés de travailleurs qui
ont débuté leur exposition a partir de 1950, respectivement 73,3 % et 72,7 % (données
non présentées);

qui ont le délai le plus long entre la premiére exposition et la reconnaissance de la
maladie professionnelle sont des travailleurs des mines (48,8 ans), mais ce délai differe
peu de celui de I'ensemble (46,8 ans).
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DESCRIPTION SELON L’'OCCUPATION

Dans cette section, les résultats sont présentés selon les catégories d’occupation des
travailleurs. Prés de 50 % des travailleurs avec une maladie reliée a I'exposition a 'amiante
sur la période totale (1988-2003) occupaient des métiers spécialisés. La deuxiéme classe
d’occupation en importance regroupe les manceuvres (17,2 %) provenant de différents
secteurs (surtout des mines, des produits minéraux non métalliques et de la construction),
suivie des opérateurs et conducteurs 11,4 % (tableau 5).

Chacune des maladies a une répartition semblable a I'ensemble. Cependant, quelques
différences sont observées : pour le mésothéliome, la proportion est plus élevée pour les
cadres (8,5 % vs 5,2 %) et les métiers spécialisés (53,0 % vs 49,1 %) et elle est plus faible
pour les mixtes (10,2 % vs 17,2 %); pour le cancer pulmonaire, la proportion des travailleurs
spécialisés (37,2 % vs 49,1 %) et des cadres (2,8 % vs 5,2 %) est plus faible, celle des
manceuvres (22,7 % vs 17,2 %) et des mixtes (26,7 % vs 17,2 %) est plus élevée que pour
'ensemble des maladies (tableau 5 et figure H1).

Figure H.1. Proportion de travailleurs avec une maladie reliée a I’exposition a
I’amiante selon la maladie et ’'occupation — 1988-2003
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Entre la premiére et la deuxiéme période a I'étude, pour 'ensemble des maladies reliées a
'amiante, on observe une augmentation de la proportion des travailleurs occupant un métier
spécialisé de 44,9 % a 52,9 %, une baisse pour les manceuvres de 22,2 % a 12,2 % et une
augmentation pour les cadres et travailleurs apparentés (travailleurs de bureau et travailleurs
des sciences) de 4,0 % a 6,3 % (tableau 5 et figure H.2).
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Figure H.2. Proportion de travailleurs avec une maladie reliée a I’exposition a
I’amiante selon la catégorie d’occupation et la période — 1988-2003
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La situation est semblable pour 'amiantose (figure H.3). Pour le mésothéliome, on n’observe
pas de différence de la proportion des métiers spécialisés de 53,5 % a 52,0 % et une
augmentation des opérateurs et conducteurs de 9,1 % a 16,4 % (tableau 5 et figure H.4).

Figure H.3. Proportion de travailleurs avec une amiantose selon I’occupation et la
période — 1988-2003
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Figure H.4. Proportion de travailleurs avec un mésothéliome selon I’occupation et la
période — 1988-2003
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Pour le cancer pulmonaire, les changements vont dans le méme sens que pour I'ensemble
des maladies pour les travailleurs des métiers spécialisés et les manceuvres, mais les
différences sont plus accentuées (tableau 5 et figure H.5).

Figure H.5. Proportion de travailleurs avec un cancer pulmonaire selon I’occupation
et la période — 1988-2003
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Description des métiers spécialisés

Compte tenu de la place qu’ils occupent, les travailleurs des métiers spécialisés sont décrits
plus spécifiquement et comparés a I'ensemble des travailleurs atteints d’'une maladie reliée a
l'amiante. Les particularités observées pour les maladies spécifiques (amiantose,
mésothéliome et cancer pulmonaire) sont aussi mises en évidence (tableaux 7 a 9).
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La proportion des travailleurs des métiers spécialisés qui étaient décédés au moment de
la demande est un peu plus faible (19,4 %) (tableau 7) que pour I'ensemble des
travailleurs (25,5 %) (tableau 1). Pour les métiers spécialisés, comme pour I'ensemble
des travailleurs, la proportion des travailleurs décédés au moment de la demande est plus
faible pour I'amiantose (9,4 %) (tableau 7) et plus élevée pour le cancer pulmonaire
(42,7 %) (tableau 9); les proportions sont beaucoup plus élevées pour la premiére période
par rapport a la deuxiéme (tableaux 7 a 9).

Les travailleurs de métiers spécialisés avaient un age moyen de 65,7 ans lorsque la
premiére maladie reliée a 'amiante a été diagnostiquée entre 1988 et 2003 (tableau 7),
soit un an de moins que I'dge de l'ensemble des travailleurs de I'étude (66,7 ans)
(tableau 1). Comme pour I'ensemble des travailleurs, 'age moyen est plus élevé chez les
personnes atteintes de cancer pulmonaire (travailleurs avec un cancer pulmonaire :
69,2 ans vs ensemble des travailleurs: 66,7 ans) (tableau 1) (cancer pulmonaire des
métiers spécialisés 68,4 ans vs ensemble des métiers spécialisés : 65,7 ans) (tableau 9).
L’age moyen des travailleurs des métiers spécialisés a aussi tendance a augmenter dans
la deuxiéme période par rapport a la premiére pour 'ensemble des maladies (de 64,1 ans
a 67,2 ans) (tableau 7); cette situation est aussi observée pour 'amiantose (de 63,5 ans a
67,4 ans) (tableau 7) et le cancer pulmonaire (de 66,5 ans a 70,1 ans) (tableau 9), mais il
y a moins de variation dans I'dge entre les deux périodes pour le mésothéliome (de
64,1 ans a 65,4 ans) (tableau 8).

La proportion de fumeurs et d’ex-fumeurs est semblable chez les travailleurs des
métiers spécialisés (89,5 %) (tableau 7) par rapport a I'ensemble (89,1 %) (tableau 1).
Chez les travailleurs des métiers spécialisés comme pour I'ensemble, la proportion de
fumeurs et d’ex-fumeurs est plus élevée pour ceux qui sont atteints de cancer pulmonaire
par rapport a 'ensemble des maladies (métiers spécialisés et cancer pulmonaire 99,2 %
vs ensemble des maladies 89,5 %) (tableau 9) et a 'ensemble des travailleurs (cancer
pulmonaire 96,6 % vs ensemble des maladies 89,1 %) (tableau 1).

La durée moyenne d’exposition est peu différente entre le groupe des métiers
spécialisés (26,6 ans) (tableau 7) et I'ensemble des travailleurs (25,8 ans) (tableau 1).
Pour les mésothéliomes des travailleurs des métiers spécialisés, la durée moyenne
d’exposition est un peu plus courte (24,6 ans) (tableau 8) alors qu’elle est un peu plus
longue pour ceux atteints de cancer pulmonaire (28,9 ans) (tableau 9). La comparaison
entre les deux périodes pour les métiers spécialisés montre que, comme pour 'ensemble
des travailleurs, la durée d’exposition diminue pour les cas identifiés entre 1988 et 1997
par rapport a ceux de la deuxiéme étude de 1998 a 2003 de 28,8 ans a 24,7 ans
(tableau 7), mais cette situation est un peu plus accentuée pour le cancer du poumon (de
32,6 ans a 26,0 ans) (tableau 9).

Pour 'ensemble des maladies, la proportion des personnes occupant un métier spécialisé
qui ont été exposés avant 1950 (32,8 %) (tableau 7) est moins élevée par rapport a
'ensemble des travailleurs (39,5 %) (tableau 1); on observe aussi cette situation pour
chacune des maladies (tableaux 7 a 9). Comme pour I'ensemble des travailleurs, ceux qui
ont un cancer pulmonaire et qui occupent un métier spécialisé se distinguent avec une
proportion plus élevée de travailleurs exposés avant 1950 (50,9 %) (tableau 9) par rapport
aux autres maladies (33,1 % pour I'amiantose) (tableau 7) (33,8 % pour le mésothéliome)
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(tableau 8). Pour chacune des maladies, ces proportions ont diminué entre les
deux périodes d’étude (tableaux 7 a 9).

Pour 'ensemble des maladies, le délai entre le début de I'exposition et la reconnaissance
de la maladie est semblable pour les métiers spécialisés (43,0 ans) (tableau 7) par
rapport a I'ensemble des travailleurs (43,9 ans) (tableau 1). Les travailleurs avec un
mésothéliome et qui ont un métier spécialisé ont un délai un peu plus court (41,2 ans)
(tableau 8) et ceux avec un cancer pulmonaire, un délai peu plus long (45,6 ans)
(tableau 9). La comparaison entre les deux périodes montre un délai légérement plus long
pour la deuxieme période (1998 a 2003) par rapport a la premiere (1988 a 1997), pour
'ensemble des maladies et pour chacune d’entre elles (tableaux 7 a 9).

Parmi les métiers spécialisés, trois catégories regroupent 53,2 % des travailleurs avec
une maladie reliée a 'amiante entre 1988 et 2003 : les tuyauteurs-plombiers-soudeurs
(regroupés dans une méme catégorie) (n = 155; 24,1 %), les calorifugeurs (n = 123;
19,1 %) et les électriciens (n = 64; 10,0 %). Les autres métiers spécialisés comptent pour
46,8 %. La répartition des travailleurs avec une amiantose selon le métier est modelée sur
celle de 'ensemble des maladies. La proportion de travailleurs avec un mésothéliome qui
sont des tuyauteurs-plombiers-soudeurs est plus élevée par rapport a I'ensemble des
maladies (32,1 % vs 24,1 %) et celle des calorifugeurs moins élevée (9,3 % vs 19,1 %)
alors qu’on observe le contraire pour le cancer du poumon (tableau 6 et figure H.6). Les
autres métiers spécialisés sont détaillés au tableau 6. Les métiers les plus fréquents sont
les mécaniciens industriels (6,5 %), les toliers (5,3 %) et les charpentiers/menuisiers
(5,1 %).

Figure H.6. Proportion de travailleurs avec une maladie reliée a I’exposition a

I’amiante selon la maladie et le métier spécialisé — 1988-2003
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Pour I'ensemble des maladies reliées a I'exposition a I'amiante, la répartition selon les
principaux métiers spécialisés est semblable d’une période a l'autre (figure H.7). Ceci est
aussi observé pour chacune des maladies.
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Figure H.7. Proportion de travailleurs avec une maladie reliée a I’exposition a
I’amiante selon le métier spécialisé et la période — 1988-2003
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Les tuyauteurs-plombiers-soudeurs présentent la proportion la plus faible de décés au
moment de la demande (16,8 %), sauf pour le mésothéliome (32,3 %) (tableau 8).

Les travailleurs des métiers spécialisés autres ont tendance a étre plus agés (67,7 ans)
comparé a 63,0 ans pour les calorifugeurs qui sont les plus jeunes; la différence est moins
marquée pour le mésothéliome (tableau 8).

La proportion de fumeurs et ex-fumeurs semble plus faible chez les tuyauteurs-
plombiers-soudeurs pour 'ensemble des maladies (86,1 % vs 89,5 %) (tableau 7).

Les calorifugeurs ont une durée moyenne d’exposition plus courte (21,3 ans comparé a
26,6 ans) (tableau 7). Cette situation est observée pour chacune des maladies (tableaux 7
a 9), mais la différence est plus marquée pour le mésothéliome (14,6 ans vs 24,6 ans)
(tableau 8). De plus, la durée est plus courte dans la deuxiéme période que dans la
premiére, pour 'ensemble des métiers spécialisés et pour chacun d’entre eux (tableaux 7
a9).

* Les électriciens (22,9 %) et les calorifugeurs (20,2 %) ont moins fréquemment débuté leur
exposition a I'amiante avant 1950 que I'ensemble des métiers spécialisés (32,8 %)
(tableau 7); le faible nombre d’électriciens (n = 11) entraine des variations importantes
des pourcentages entre les trois maladies. La proportion des calorifugeurs reste la plus
faible pour les trois maladies sauf pour le mésothéliome ou elle est la plus élevée
(tableaux 7 a 9).

* Le délai entre le début de I'exposition et la reconnaissance de la maladie n’est pas trés
différent selon les métiers (tableau 7). Selon les maladies, il n’'y a pas un métier qui se
distingue des autres quant a cette donnée (tableaux 7 a 9).
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