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RESUME

En 1995, le CLSC des Faubourgs a entrepris un dépistage des anomalies
pulmonaires consecutives a I'exposition a I'amiante parmi un groupe de 972
travailleurs de la construction. Ce groupe comprenait 464 tuyauteurs-plombiers,
86 toliers-ferblantiers, 196 mecaniciens d'ascenseur, 65 mecaniciens en
protection des incendies et 161 calorifugeurs. Tous les travailleurs ont passé
une radiographie pulmonaire et ils ont répondu a un questionnaire sur leur
histoire professionnelle ainsi qu’a un questionnaire décrivant leur consommation
de tabac.

Pour étre capable de rejoindre les travailleurs, 'approche traditionnelle par
programmes de santé specifiques aux etablissements a eté modifiee. Les
travailleurs ont plutdt éte invités a participer au dépistage via leurs syndicats et
via les employeurs.

Les anomalies pulmonaires radiologiques ont été regroupées en quatre
categories : 1) les anomalies compatibles avec un diagnostic d'amiantose (i.e.
opacités parenchymateuses > 1/0); 2) les anomalies pleurales (i.e.
épaississement pleural thoracique circonscrit (plague) > a1 ou épaississement
pleural thoracique diffus > a1 ou epaississement diaphragmatigue (plaque) ou
atteinte de 'angle costophrénique); 3) les anomalies pleuro-pulmonaires (i.e.
amiantose ou anomalies pleurales) et 4) les anomalies typiques d'une exposition
a I'amiante (i.e. amiantose, plaques bilaterales, epaississement pleural
thoracique diffus ou atteinte de I'angle costophrénique). Afin de simplifier la
lecture du document, nous n'utiliserons que les termes soulignes pour décrire les
anomalies dépistées. Le vocable anomalies pulmonaires, quant a lui,
regroupera les quatre entites depistees.

Pour les fins de I'analyse, deux indicateurs d'exposition a 'amiante ont été
extraits de I'histoire professionnelle: la durée de I'expaosition a I'amiante (en
années) et 'année de la premiere exposition a I'amiante. Deux indicateurs de
consommation de cigarette ont également été utilisés: le statut (fumeur, ex-
fumeur ou non-fumeur) et les paguets-années de consommation de cigarette.

Sur le total des travailleurs, 2,1% présentent de 'amiantose, 23,2% ont au moins
une anomalie pleurale, 24,3% au moins une anomalie pleuro-pulmonaire et
14,5% des anomalies typiques. La prévalence de 'amiantose varie de 0,0%
chez les mécaniciens d’ascenseur a 3,1% chez les calorifugeurs. La préevalence
de toutes les anomalies considérées augmente avec la durée de I'exposition a
I'amiante. Elle est aussi plus élevée parmi les travailleurs exposeés la premiere
fois a 'amiante avant 1970 (par rapport a ceux exposés aprés 1970). Les
prévalences observées a Montréal sont en général moins elevees que ce qui est
rapporté ailleurs dans le monde. Cependant, plusieurs caractéristiques des
méthodologies utilisées et de I'exposition peuvent expliquer ces différences.



Résume (suite)

Les travailleurs exposés 21 ans et plus a 'amiante ont ensuite été comparés aux
travailleurs exposés moins de 21 ans. Pour 'ensemble des travailleurs et pour
les fumeurs et les ex-fumeurs réunis, le risque ("odds ratio") de developper des
anomalies pleuro-pulmonaires, des anomalies typiques et des anomalies
pleurales est augmenté et statistiquement significatif, aprés avoir ajuste pour
I'age et la consommation de cigarette. Pour 'amiantose, le risque est augmenté
mais non significatif. Pour les non-fumeurs, le risque est augmente et non
significatif pour toutes les anomalies dépistées. La différence entre le groupe
des fumeurs et des ex-fumeurs réunis et celui des non-fumeurs n'est pas
statistiquement significative.

Les études publiées chez des travailleurs de la construction et qui ont présente
des données sur le lien entre I'exposition a I'amiante et & la cigarette et la
survenue d’'anomalies pulmonaires contribuent peu a la résolution de cette
question. La présente étude suggere cependant un lien entre ces deux
facteurs. |l faut toutefois interpréter avec précaution les resultats obtenus parce
qu'il s’agit de données de dépistage et non pas de diagnostic.

Suite a ce projet, nous constatons que nous avons réussi a rejoindre la
population des travailleurs de la construction par leurs associations syndicales
ou par les employeurs. La prévalence des anomalies pulmonaires retrouvee
parmi les travailleurs de la construction de la region de Montreal est inferieure a
ce qui est rapporté dans la littérature. Les analyses effectuées nous amenent a
ne pas retenir le concept d’anomalies typiques lors de l'interprétation de la
radiographie pulmonaire, parce que celles-ci n'apportent pas de résultats
différents par rapport aux autres anomalies. L'histoire professionnelle est
essentielle pour reconstituer 'exposition a 'amiante des individus. L'information
est cependant difficile a obtenir; c’est pourquoi nous avons retenu seulement
deux indicateurs pour I'analyse. L'histoire de la consommation de cigarette,
quant a elle, est plus facile a documenter. Les résultats de I'analyse suggerent
que le tabagisme, en plus de I'exposition a I'amiante, pourrait avoir un role a
jouer dans le développement des anomalies pleuro-pulmonaires recherchees.
La relation serait moins évidente pour 'amiantose. En conséquence, nous
croyons que les dépistages subséquents devraient inclure un guestionnaire
d'histoire tabagique jusqu’a ce que soit précisée la nature de la relation entre
ces facteurs.
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INTRODUCTION

A partir de 1995, I'équipe de santé au travail du Centre local des services
communautaires (CLSC) des Faubourgs a entrepris un dépistage des anomalies
pulmonaires consécutives a 'exposition a 'amiante parmi les travailleurs de la
construction de Montréal. Un premier rapport (De Guire 1997) a fait état des
résultats obtenus parmi les calorifugeurs visés par ce dépistage. Le present
document reprend ces résultats en ajoutant ceux obtenus aupres de quatre
autres groupes de travailleurs de la construction: les tuyauteurs-plombiers, les
toliers-ferblantiers, les mécaniciens d’ascenseur et les mecaniciens en protection
des incendies.

OBJECTIF

L'objectif du dépistage était d'identifier, au moyen d'une radiographie, les
anomalies pulmonaires consécutives a I'exposition a 'amiante, parmi les
travailleurs des métiers de la construction ciblés dans le cadre du projet. Cette
démarche a été entreprise dans le but de soustraire de I'exposition a I'amiante
les travailleurs présentant des anomalies pulmonaires afin d'en retarder
I'évolution clinique. L'objectif du projet était double : d'abord éetablir la
prévalence des anomalies pulmonaires recherchées, puis decrire la relation
entre 'exposition a I'amiante et a la cigarette sur le développement de ces
anomalies.

METHODES

1. Population

Les différents groupes de travailleurs ciblés ont été invités a participer au
dépistage via leurs associations syndicales ou via les employeurs. Quelques
individus se sont aussi adressés directement au CLSC. Plusieurs moyens ont
été utilisés pour rejoindre les travailleurs: invitations postales ou téléphoniques,
distribution de dépliants, présentation par I'équipe du CLSC des Faubourgs aux
représentants des travailleurs et demandes d'inscription au local syndical.

Au départ, 484 tuyauteurs-plombiers, 86 téliers-ferblantiers, 203 meécaniciens
d’ascenseur, 67 mécaniciens en protection des incendies et 163 calorifugeurs
ont répondu a linvitation du CLSC.



Aprés rejet des dossiers des travailleurs ne respectant pas les critéres
d’inclusion au dépistage (Boucher) ou n’ayant pas passé de radiographie
pulmonaire, la population etudiée se chiffrait a 464 tuyauteurs-plombiers, 86
toliers-ferblantiers, 196 mécaniciens d’ascenseur, 65 mécaniciens en protection
des incendies et 161 calorifugeurs, pour un total de 972 individus.

2. Données recueillies

La procédure suivie pour ce dépistage provenait des lignes directrices de
surveillance médicale des travailleurs exposés a I'amiante preparees par la
Direction de la santé publique de Montréal-Centre (Boucher).

Tous les travailleurs qui se sont présentes aux seances de dépistage ont
répondu a un premier questionnaire (annexe 1) visant a établir si leur premiere
exposition a I'amiante remontait a au moins 10 ans. Ce délai permettait de
verifier que la latence (définie ici par le temps écoulé depuis la premiere
exposition a I'amiante) était suffisante pour détecter des anomalies pulmonaires
a la radiographie pulmonaire.

Les travailleurs rencontrant ce critére ont ensuite répondu a un questionnaire
d’histoire professionnelle, puis a un questionnaire d'histoire tabagique (annexe
1). Ces questionnaires étaient remplis par les infirmieres du CLSC des
Faubourgs, soient mesdames Claude Roch-Blouin, Céline Boucher, Manon
Cantin, Christiane Goulet, Jeannine Le Saux et Line Rouillard. Dans quelques
cas, ils ont été remplis par mesdames Claudette Tremblay et Patricia Serra et
par le docteur Jacques Binet, tous du CLSC.

Les travailleurs ont ensuite passé une radiographie pulmonaire selon la
technique préconisée par le Bureau International du Travail (Boucher). Elles ont
été effectuées par le service Parlab dans la majorité des cas (97,3%). Sept
autres services de radiologie ont aussi été utilisés, soit celui de la clinique Varad
(1,3%) et ceux des hopitaux Maisonneuve-Rosemont (0,5%), Sacre-Coeur
(0,3%), Notre-Dame (0,2%), Général de Montréal (0,1%), Hotel-Dieu de Montreal
(0,1%) et Ste-Jeanne d'Arc (0,1%). La fiche de lecture des radiographies
pulmonaires utilisée par le service Parlab peut étre consultée a l'annexe 1.
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3. Définitions

L'interprétation des radiographies pulmonaires en fonction des lignes directrices
de surveillance médicale des travailleurs exposeés a I'amiante (Boucher)
prevoyait la détection d’anomalies compatibles avec un diagnostic d'amiantose,
d’'anomalies pleurales et pleuro-pulmonaires. Les resultats sont donc presentés
selon ces trois définitions. Afin de repondre a I'objectif d'étudier la relation entre
I'exposition a 'amiante et a la cigarette sur le développement d’'anomalies
pulmonaires, une quatrieme définition a été retenue. Pour la distinguer des
autres définitions et parce gu’elle regroupe des anomalies plus fortement reliees
a I'exposition a I'amiante dans la littérature, nous I'avons nommée anomalies

typigues.

Afin de simplifier la lecture du document, nous identifierons les anomalies
dépistées par les titres inscrits de 3.1 a 3.4. Le vocable anomalies pulmonaires
regroupera les quatre entités depistees.

3.1 Amiantose

Les anomalies compatibles avec un diagnostic d'amiantose sont definies
par la présence de petites opacités parenchymateuses irregulieres s, t ou
Uy 0

3.2 Anomalies pleurales

Les anomalies pleurales sont définies par la présence de 'un ou l'autre
des éléments suivants: épaississement pleural thoracigue circonscrit
(plaque) > a1, épaississement pleural thoracique diffus > a1,
épaississement diaphragmatique (plaque) ou atteinte de I'angle
costophrénique. :

3.3 Anomalies pleuro-pulmonaires

Les anomalies pleuro-pulmonaires comprennent les cas d'amiantose (3.1)
et les anomalies pleurales (3.2).

3.4 Anomalies typiques
Cette entité comprend les amiantoses, les plaques bilaterales,

I'épaississement pleural thoracique diffus ou I'atteinte de I'angle
costophrenique.
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L'interprétation de 'histoire tabagique a permis de synthetiser la consommation
de cigarette des travailleurs par le calcul des paquets-annees.

3.5 Paquet-année de consommation de cigarette

Celui-ci est obtenu a 'aide de la formule suivante:

nb de cigarettes fumées par jour X nb d'années de consommation de
cigarettes

25 cigarettes par paquet

L’'exposition a 'amiante a été mesurée de deux fagons, soit par la durée de
I'exposition a 'amiante en années et par I'année ou a eu lieu la premiére
exposition a 'amiante.

4. Analyse

La prévalence des anomalies pulmonaires a eté définie comme la proportion de
travailleurs dont les radiographies ont été interprétées positives pour une des
quatre catégories de diagnostics : 'amiantose, les anomalies pleurales, pleuro-
pulmonaires ou typigues.

Les prévalences ont été decrites selon I'age, le tabagisme et I'exposition a
I'amiante (durée de I'exposition (moyenne et strates de 20 ans) et année de la
premiére exposition (1944-1969 et > 1970)). La comparaison des prevalences
des quatre groupes d’anomalies radiologigues selon la durée de I'exposition
s’'est faite a 'aide de régressions logistiques multivariees ajustées pour I'age et
le tabagisme. Pour chacune des quatre variables dependantes (diagnostics
radiologiques), I'analyse a été faite en utilisant la durée de I'exposition a
I'amiante (en années). Pour les fins de presentation en tableau, la mesure de
I'exposition a été stratifiée en utilisant la valeur médiane de la duree de
I'exposition a I'amiante (21 ans et moins versus plus de 21 ans). Les résultats
des régressions sont présentés globalement et séparément pour les non-
fumeurs et pour les fumeurs et les ex-fumeurs reunis.

Les données ont été saisies et analysées a l'aide du logiciel SPSS-PC. Les
régressions logistiques ont été realisees avec le logiciel SAS.
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RESULTATS

1. Description des travailleurs

Un tiers (33,3%) des travailleurs dépistes habitaient dans I'ile de Montreal lors
de leur examen de dépistage. Les autres travailleurs résidaient principalement
dans les régions de la Montérégie (26,9%), de Lanaudiere (19,4%), de Laval
(9,6%) et des Laurentides (9,2%). Les travailleurs de chacun des corps de
métier ciblés se retrouvent tous plus frequemment dans les trois premieres
régions pre citées (tableau 1).

L’ensemble des travailleurs est, en moyenne, 4gé de 49,7 ans (ecart-type (ET) =
8,6), a été exposé a I'amiante durant 21,5 ans (ET = 10,1) et a une
consommation de cigarette de 23,2 paquets-années (ET = 16,6).

Le groupe des tuyauteurs-plombiers est un peu plus vieux, a une consommation
de tabac plus importante et a une plus longue durée d’exposition a I'amiante que
les travailleurs des autres métiers. Le groupe des mécaniciens en protection
des incendies est celui qui a été expose le moins longtemps a l'amiante

(tableau 2).

2. Prévalence des anomalies a la radiographie

2.1 Prévalence des anomalies a la radiographie parmi I'ensemble des
travailleurs

Parmi les 972 travailleurs, 2,1% présentent de I'amiantose, 23,2% ont au
moins une anomalie pleurale, 24,3% au moins une anomalie pleuro-
pulmonaire et 14,5% des anomalies typiques. Les travailleurs qui
présentent une ou l'autre des anomalies, quelles qu'elles soient, sont plus
agés, ont consomme plus de cigarettes et ont été exposés plus longtemps
a 'amiante que les travailleurs ne présentant pas d'anomalie a la
radiographie. Parmi les travailleurs atteints, ce sont ceux qui ont de
I'amiantose qui sont les plus agés, ont fumé le plus de cigarettes et ont
été exposés le plus longtemps a 'amiante (tableau 3).

Parmi les différentes atteintes qui définissent une anomalie pleurale,
I'épaississement thoracique circonscrit est le plus fréquent. Il est suivi de
I'épaississement diaphragmatique, de I'atteinte de I'angle costophrénique
puis de I'épaississement thoracique diffus (tableau 3.1, annexe 2):
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Méme si ce n’était pas l'objet du dépistage, quelques cas d’anomalies
compatibles avec un diagnostic de silicose ont été identifies. Un de ces
cas a ete trouvé chez les calorifugeurs, trois I'ont été chez les tuyauteurs-
plombiers et un autre chez les mécaniciens en protection des incendies.

2.2 Prévalence des anomalies a la radiographie selon le métier

La prévalence de I'amiantose varie entre 0,0% (aucun cas chez les
meécaniciens d'ascenseur) et 3,1% (calorifugeurs). Les anomalies
pleurales et pleuro-pulmonaires touchent de 10% (meéecaniciens
d’ascenseur) a plus de 30% (calorifugeurs) des travailleurs. La prévalence
des anomalies typiques est moins élevée que celle des anomalies
pleurales et pleuro-pulmonaires. Elle fluctue entre 7% (mécaniciens
d’ascenseur) et 23 % (calorifugeurs) (tableau 4).

Les calorifugeurs, les tuyauteurs-plombiers et les toliers-ferblantiers sont
les travailleurs qui présentent le plus d’épaississement diaphragmatique,
d’atteinte de I'angle costophrénique et d'épaississement thoracique diffus.
lls sont suivis des mécaniciens en protection des incendies puis des
meécaniciens d’ascenseur (tableau 4.1, annexe 2).

Les tuyauteurs-plombiers qui présentent de I'amiantose ou qui presentent
au moins une anomalie pleurale, pleuro-pulmonaire ou typique sont en
moyenne plus ages que I'ensemble des tuyauteurs-plombiers et que les
tuyauteurs-plombiers qui n'ont aucune anomalie a la radiographie. lls ont
aussi fume plus de cigarettes et ont été exposeés plus longtemps a
I'amiante (tableau 5). La méme observation peut étre faite chez les
toliers-ferblantiers (tableau 6), les mécaniciens en protection des
incendies (tableau 7) et les calorifugeurs (tableau 8). Les resultats sur
I'amiantose doivent toutefois étre interprétés avec prudence a cause du
petit nombre de cas observés dans chaque metier. Les mecaniciens
d’ascenseur qui ont au moins une anomalie pleurale, pleuro-pulmonaire
typique sont plus ageés et ont éte exposés plus longtemps a I'amiante que
'ensemble des mécaniciens d’ascenseur et que ceux qui n‘ont pas
d'anomalie. Leur consommation de cigarette ne semble toutefois pas plus
élevée que celle des deux autres sous-groupes de mecaniciens
d'ascenseur (tableau 9). L'information sur les différentes composantes
des anomalies pleurales des cing métiers étudiés peut étre consultée aux
tableaux 5.1 4 9.1 de I'annexe 2.
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2.3 Prévalence des anomalies a la radiographie selon la durée d'exposition

La fréquence des anomalies pleurales et pleuro-pulmonaires augmente
avec la duree d’exposition a 'amiante (figure 1) quel que soit le métier
considere (tableaux A.1 a A.10, annexe 2).

2.4 Prévalence des anomalies a la radiographie selon I'année de début de
I'exposition a I'amiante

La majorité des travailleurs présentant I'une ou I'autre des anomalies ont
eté exposeés la premiere fois a I'amiante avant 1970 (figure 2 et tableaux
B.1 a B.10, annexe 2). Cependant, parmi les travailleurs exposés avant
1970, ceux qui I'ont été entre 1960 et 1969 présentent plus d’anomalies
gue les personnes exposées durant les années 1950 ou 1940 (bien qu'il y
ait des variations selon le type d’anomalies dépistées) (tableaux non
inclus).

3. Relation entre I'exposition a I'amiante, I'age et la consommation de cigarette sur la
survenue des anomalies pulmonaires

L'age et la durée de I'exposition a I'amiante sont correlés entre eux (coefficient
de Pearson = 0,53; p=0,000). Il en va de méme pour I'age et les paquets-
années de consommation de cigarette (coefficient de Pearson = 0,35; p=0,000)
et pour ces derniers et la durée d’exposition a 'amiante (coefficient de Pearson
= 0,23, p=0,000).

Parmi les travailleurs ayant été exposés 20 ans et plus a 'amiante, les fumeurs
et ex-fumeurs réunis presentent plus d'anomalies a la radiographie que les non-
fumeurs. Parmi les personnes exposées moins de 20 ans, il n'y a cependant
pas de différence entre les consommateurs de cigarette et les non-fumeurs
(figure 3).

Quel que soit I'dge du travailleur, les fumeurs et ex-fumeurs réunis présentent
plus d'anomalies pleuro-pulmonaires (figure 4), d'anomalies typiques (figure 5) et
d'anomalies pleurales (figure 6) que les non-fumeurs, sauf dans le groupe des
50 a 59 ans et dans le groupe des anomalies pleuro-pulmonaires chez les moins
de 40 ans (figure 4).
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En excluant les moins de 40 ans, lesquels ont peu d'anomalies, on constate que
les fumeurs et les ex-fumeurs exposés plus de 20 ans a I'amiante ont plus
d’anomalies pleuro-pulmonaires (figure 4), typiques (figure 5) et pleurales (figure
6) que les non-fumeurs exposés durant le méme temps a I'amiante, quel que soit
l'age. Seul fait exception le groupe des 50 a 59 ans. Par contre, toujours en
excluant les moins de 40 ans, les non-fumeurs exposes moins de 20 ans a
I'amiante, ont plus d'anomalies pleuro-pulmonaires (figure 4), typiques (figure 5)
et pleurales (figure 6) que les fumeurs et les ex-fumeurs exposés moins de 20
ans a I'amiante, quel que soit le groupe d’age. Pour 'amiantose, il est difficile de
tirer des conclusions a cause du petit nombre de cas. On constate cependant
que, chez les fumeurs (et les ex-fumeurs) et chez les fumeurs et ex-fumeurs
exposés 20 ans et plus a 'amiante, le pourcentage de maladie augmente avec
I'age (figure 7).

L’analyse de régression permet de mieux circonscrire ces résultats.

Pour I'ensemble des travailleurs, le risque ("odds ratio") de développer des
anomalies pleuro-pulmonaires, des anomalies typiques et des anomalies
pleurales est augmenté (plus de 2) et statistiquement significatif, apres
ajustement pour I'age et la consommation de cigarette, en comparant les
travailleurs exposés plus de 21 ans a I'amiante aux travailleurs exposes 21 ans
et moins.

Pour I'amiantose, le risque est plus élevé (3,42) que pour les autres anomalies,
mais il n’est pas significatif.

Les fumeurs et les ex-fumeurs ont un risque augmenté et statistiqguement
significatif de développer toutes les anomalies radiographiques sauf 'amiantose.

Chez les non-fumeurs, le risque est augmenté mais non significatif pour toutes
les anomalies.

Les fumeurs et les ex-fumeurs réunis présentent un risque plus éleve que les
non-fumeurs de développer I'une ou l'autre des anomalies radiologiques, apres
avoir ajusté pour I'age et les paquets-années de consommation de cigarette. La
différence de risque entre les fumeurs et les ex-fumeurs réunis et les non-
fumeurs n’est toutefois pas significative (p > 0,05) (tableau 10).
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DISCUSSION

1. Prévalence des anomalies pulmonaires

1.1 Comparaison avec la littérature

1.1.1 L'amiantose

La revue des etudes publiées depuis 1985 montre que la prévalence de
'amiantose varie de 4% a 60% parmi les travailleurs de la construction
(Sprince, Kilburn 1986 et 1991, Lilis 1986 et 1991, Welch 1991 et 1994,
Rosenstock 1988, Baker, Bourbeau 1990, Michaels, Schwartz 1990,
Selikoff, Bresnitz) (tableau 11). Dans notre etude, quel que soit le metier
considéré, les prévalences sont inféerieures (0% a 3,1%) a ce qui est

observe ailleurs.

Parmi les publications revues, celle de Bourbeau est particulierement
intéressante car elle a été menée auprés d’un groupe de calorifugeurs
québécois. La prévalence de 'amiantose y est trois fois plus eleveée que
ce que nous observons dans le présent dépistage. Quelques hypotheses
peuvent étre soulevées pour expliquer cette différence : I'année du
dépistage (1982-84 pour Bourbeau; 1995-98 pour nous) et la diminution
possible de I'exposition entre ces deux époques; un faible taux de
participation et les biais qui peuvent en découler; les lecteurs et la
variabilité de l'interprétation des radiographies, etc. Nous discuterons
plus loin de l'influence des deux derniers eléments.

Tableau 11 : Prévalence de I'amiantose

Méetiers Auteur, Année, Pays Opacites = 1/0 Présente étude
n (0/0) n %

Tuyauteurs-plombiers Sprince 1985 EU 12/153 (8)

Rosenstock 1988 EU 132/681 (19)

Kilburn 1991 EU 116/429  (27) 12 (2,6)
Calorifugeurs Kilburn 1986 EU 731419 (17)

Lilis 1986 EU 422/1117  (38)

Bourbeau 1990 CAN 11/110 (10)

Lilis 1991 EU 1683/2790 (60) 5 (3,1)
Toliers Baker 1985 EU 12/299 (4)

Michaels 1987 EU 77707 (11)

Schwartz 1990 EU 206/1211  (17)

Selikoff 1991 EU,CAN 440/1330 (33)

Kilburn 1991 EU 45/144 (31)

Welch 1991 EU, CAN 945/8288  (11)

Welch 1994 EU, CAN 1178/9605 (12) 2 (2,3)
« Sprinkler fitters » Kilburn 1991 EU 371217 (17) 1 .5
Mécaniciens dascenseur  Bresnitz 1993 EU 0/91 (0) 0 =
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1.1.2 Les anomalies pleurales

La prévalence des anomalies pleurales s'étend de 9% a 73% selon les
études (Sprince, Rosenstock 1988, Lilis 1986 et 1991, Bourbeau 1990,
Baker, Bresnitz, Michaels, Schwartz 1990, Selikoff, Welch 1994) (tableaux
12 a 16). Dans notre projet, les prévalences varient de 10,2% a 31,1%.

Lorsque I'on considere les métiers les uns apres les autres, on constate
que, par rapport a leurs collegues des autres pays, les tuyauteurs-
plombiers québécois ont autant d’'anomalies (tableau 12); que les
calorifugeurs québécois en ont moins (tableau 14); que les tdliers
québécois se situent au milieu de ce qui est observe (tableau 16) et que
les mécaniciens d'ascenseur québécois présentent peu d'anomalies
(10%) (tableau 13). Cette derniére frequence est proche de ce qui est
observé dans la population génerale (Hillerdal, Schwartz 1991). Or, les
représentants syndicaux de ce groupe de travailleurs nous ont rapporté
I'existence de cas de mésothéliome parmi les travailleurs qui n‘ont pas
participé au dépistage. Ceci temoigne donc d’'une exposition réelle en
milieu de travail. Ces représentants ont aussi précise, qu'actuellement,
les mécaniciens d'ascenseur seraient peu ou pas exposés a 'amiante et
que, dans le passe, les travailleurs étaient peu renseignes sur leur
exposition.
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Tableau 12 : Prévalence des anomalies pleurales parmi les

tuyauteurs-plombiers

Auteurs Atteintes pleurales Définitions Présente étude
Année n (%)
Pays
Sprince 40/153 (26) Epaississements pleuraux Epaississements pleuraux
1985 diffus ou circonscrits circonscrits :
Etats-Unis (plagues) : e 94 (20,3%)
e 36 (23%) plaques Epaississements pleuraux
circonscrites, diffus :
o 2 (1%) épaississements e 4(0,9%)
diffus et Epaississements
e 2 (1%) épaississements diaphragmatiques :
circonscrits et diffus. e 51(11,0%)
28 (18%) épaississements Angle costophrenique :
pleuraux sont bilatéraux, o 17 (3,7%)
12 (8%) épaississements Au moins une anomalie
pleuraux sont unilatéraux. pleurale :
s 125(26,9%)
Rosenstock 200/681 (29) Epaississements pleuraux :
1988 e 74 (11%) plagues
Etats-Unis e 103 (15%)

épaississements diffus
23 (3%) avec plaques et
epaississements diffus.

Tableau 13 : Prévalence des anomalies pleurales parmi les m

écaniciens d'ascenseur

Auteur Atteintes pleurales Définitions Présente étude
Année n (%)

Pays

Bresnitz 20/91 (22) 15 (16%) épaississements Epaississements pleuraux
1993 pleuraux bilateraux circonscrits :

Etats-Unis 5 (5%) épaississements e 16(8,2%)

pleuraux unilatéraux.

Epaississements pleuraux
diffus :

Epaississements
diaphragmatiques .

8 (4,1%)

Angle costophrénigue :
2 ({1,0%)

Au moins une anomalie
pleurale :

20 (10,2%)
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Tableau 14 : Prevalence des anomalies pleurales parmi les calorifugeurs

Auteurs Atteintes pleurales Définitions Presente etude
Année n (%)
Pays
Lilis 488/1117 (44) Changements pleuraux Epaississements pleuraux
1986 totaux. circonscrits :
Ftats-Unis e 252 (23%) fibrose e 35(21,7%)
pleurale Epaississements pleuraux
e 342 (31%) plaques diffus :
diaphragmatiques dont o 1(0,6%)
150 (13%) a gauche, 63 | Epaississements
(6%) a droite et 129 diaphragmatiques :
(12%) bilaterales o 22 (13,7%)
* 170 (15%) calcifications | Angle costophrénique :
pleurales s 12 (7,5%)
o 142 (13%) oblitérations Au moins une anomalie
de I'angle costophrénique | pleurale :
dont 44 (4%) a droite, 54 |e 50 (31,1%)
(5%) & gauche et 44 (4%)
_ Dbilaterales
Lilis 20286/2790 (73) Epaississements pleuraux >
1991 a1l de profil, de face ou
Etats-Unis plague diaphragmatigue uni
ou bilatérale ou angle
costophrénigue si avec une
des anomalies citees
précédemment.
Bourbeau 64/110 (58) Au moins un épaississement
1990 pleural
Canada e 49 (44%) plagues
o 6 (5%) epaississements
diffus
e 19 (17%) plagues
diaphragmatiques
* 6(5%)angle
costophrenique
o 15 (14%) calcifications
pleurales
Tableau 15 : Prévalence des anomalies pleurales parmi les mecaniciens en protection des
incendies
Auteur Atteintes pleurales Définitions Presente etude
Année n (%)
Pays

Epaississements pleuraux

circonscrits :

e 65(92%)
Epaississements pleuraux
diffus :

e 1(1,5%)
Epaississements
diaphragmatiques :

e 4(62%)

Angle costophrenique :
e 3(46%)

AU moins une anomalie
pleurale :

s 11(16,9%)
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Tableau 16 : Prévalence des anomalies pleurales parmi les téliers

Auteurs Atteintes pleurales Définitions Présente etude
Annee n (%)
Baker 152 /299 (51) 129 (85%) avec Epaississements pleuraux
1985 épaississements pleuraux circonscrits :
Etats-Unis bilatéraux dont o 14 (16,3%)
* 31(10%) avec seulement |Epaississements pleuraux
cette entité, diffus :
e 4 (1%) avec en plus des e 1(1,2%)
plaques calcifiées, Epaississements
e 89 (30%) avec des diaphragmatiques :
plaques non calcifiees et |e 11 (12 8%)
e 5 (2%) avec des opacites | Angle costophrénique :
parenchymateuses; o 3(3,5%)
23 (8%) avec Au moins une anomalie
epaississements pleuraux pleurale :
bilatéraux et plagues dont o 20(233%)
e 21 (7%) avec plagues non
calcifiées,
e 1(0,3%) avec plaques
bilatérales calcifiees et
= 1(0,3%) avec plaques
bilatérales calcifiees et
opacités
parenchymateuses.
Michaels 65/707 (9) Epaississements pleuraux
1987 unilatéraux ou bilateraux,
Etats-Unis plagues diaphragmatiques et
calcifications pleurales
e 17 (2%) plaques
o 43 (6%) épaississements
pleuraux unilatéraux
Schwartz 334/1211 (28) Fibrose pleurale dont
1990 e 260 (21%) plaques
Etats-Unis circonscrites
e 74 (6%) épaississements
diffus avec angle
costophrénique
Selikoff 625/1330 (47) Epaississements diffus et
1991 plaques circonscrites
Etats-Unis,
Canada
Welch 2350/9605 (24) Anomalies pleurales dans la
1994 section 3A-D de la feuille du
Etats-Unis, BIT.
Canada

On constate donc que, de fagon générale, la prévalence de 'amiantose et des
anomalies pleurales dans notre étude est moins elevée gu'ailleurs. La
consultation des tableaux 11 a 16 met toutefois en évidence une grande
variation des fréquences rapportées dans les difféerentes études. Quels sont les
éléments qui pourraient expliquer ces disparites ? En voici quelques-uns.
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* Les definitions des anomalies radiographiques retenues. Elles changent
d’'une étude a 'autre ou encore elles ne sont pas précisées.

e La variabilitée de l'interpréetation des radiographies. Ce phénomeéne est connu
dans le domaine des maladies de I'amiante (Bourbeau 1988). Nous I'avons
nous-mémes objectivé dans un autre projet conduit chez 298 des 464
tuyauteurs-plombiers inclus dans le présent dépistage (De Guire 1996). Les
deux lecteurs qui avaient interprété les radiographies identifiaient
respectivement 10 et 13 cas d’amiantose chez 18 individus. Les résultats
concordaient chez 5 travailleurs seulement.

* Le faible taux de participation dans les etudes que nous venons de revair et
dans la n6tre (10% a 50% selon I'affiliation syndicale). Il peut certainement
influencer les résultats ou les biaiser.

¢ |La definition des populations a I'étude, toutes recrutées avec l'aide des
syndicats. Contrairement a ce que nous avons fait, la majorité des auteurs
ont inclus a la fois des travailleurs actifs et des travailleurs retraités.

e |La période de temps écoulé entre le début de 'exposition a 'amiante et le
moment ou la radiographie est faite. Elle varie d'une publication a l'autre.

¢ La mesure de I'exposition. Les auteurs ont utilisé divers indicateurs. De
plus, la duree de I'exposition a I'amiante, la dose d'exposition, la fagon d'étre
expose (exposition intermittente ou continue) et 'époque ou I'exposition a eu
lieu varient d'une publication a l'autre.

Tout ceci contribue a nuancer I'idée que la situation au Québec pourrait étre
meilleure qu'ailleurs. D’autres facteurs rapportés dans les sections precedentes
peuvent aussi expliquer la situation.

1.2 Définitions retenues

Les définitions d’amiantose et d'anomalies pleurales que nous avons
retenues avaient été déterminées lorsque le programme de dépistage
avait eté mis sur pied pour les travailleurs de la construction de la region
de Montréal. Comme nous n’'avions que 20 cas d’amiantose, nous leur
avons ajouté les anomalies pleurales pour créer les anomalies pleuro-
pulmonaires.

Parce que certaines des anomalies pleurales étaient plus étroitement
associées a I'exposition a 'amiante dans la littérature, nous avons ensuite
créé 'entité anomalies typiques. L'analyse montre que les resultats
obtenus vont dans le méme sens, qu'il s'agisse d'anomalies pleurales,
pleuro-pulmonaires ou typiques.

En conséquence, dans la perspective de nouvelles analyses, nous nous

cantonnerons aux issues suivantes : I'amiantose, les anomalies pleurales
et la somme des deux, les anomalies pleuro-pulmonaires.
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2. La démarche

2.1 Participation des travailleurs

Dans le domaine de la santé au travail au Québec, le réseau de la santé
publique intervient traditionnellement aupres des entreprises pour mettre
en application les programmes de santé spécifiques a ces établissements.
Or, le milieu de la construction est difficle a rejoindre de cette facon. En
effet, les travailleurs du batiment se déplacent d’'un chantier a I'autre et ils
y passent des périodes de temps variables. C’est pourquoi, I'équipe du
CLSC des Faubourgs a rejoint les travailleurs via leurs syndicats ou leurs
employeurs. Il a aussi repondu a quelques demandes individuelles. Tous
les travailleurs actifs et respectant les criteres d’inclusion ont été invités a
se présenter aux seances de dépistage. Bien que le taux de participation
soit faible, la demarche s'est avérée faisable.

2.2 Histoire professionnelle

Lorsque les infirmiéres ont questionné les travailleurs sur leur histoire
professionnelle, elles ont observé que ceux-ci avaient eu de la difficulté a
se rappeler, d'une part, de tous les emplois occupés durant leur carriére
et, d'autre part, de la présence ou de I'absence d’amiante alors gu'ils
occupaient ces emplois. C’est pourquoi nous avons analysé les données
de I'histoire professionnelle selon deux variables : la durée de I'exposition
a I'amiante et I'annee de la premiere exposition a 'amiante.

Malgré I'existence possible d'un probleme de meémoire, la prévalence des
anomalies pulmonaires augmente avec la durée d'exposition a I'amiante
(figure 1), comme dans la littérature.

A linverse, et comme on s'y attendait, la prevalence des anomalies
pulmonaires est moins importante parmi les travailleurs dont I'annee de
début d'exposition a I'amiante est plus proche de I'époque contemporaine
(figure 2). Il y a cependant une exception lorsqu'on considére les
personnes exposées durant les années 1960. Peut-on penser qu'un biais
de mémoire ait atteint particuliérement les personnes exposees entre
1940 et 19597 Y a-t-il eu une exposition plus importante durant les
anneées 1960 gue durant les années antérieures ? Les gréves de
I'amiante ont-elles « permis » de déclarer plus facilement une exposition a
partir des années 19607 Ou bien alors ont-elles permis de mieux
reconnaitre I'exposition? Les travailleurs exposés avant 1960 sont-ils
décédeés, donc moins représentés dans la population a I'eétude? L'age de
la retraite qui peut étre de 55 ans peut-il aussi contribuer a expliquer le
phénomene ? En effet, ceux qui avaient cet age lors du dépistage (1995-
1998) ont d débuter leur carriere autour des années 1960. Or, dans
notre cohorte, seulement 11% des travailleurs ont plus de 60 ans.
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Rappelons que les images radiologiques d'amiantose apparaissent en
moyenne 20 ans aprés le début de I'exposition (Browne 1994). Les
anomalies pleurales, quant a elles, seraient visibles apres 15 ans ou plus
a la radiographie avec une latence moyenne de 30 ans (Ernst).

Finalement, les infirmieres et médecins qui ont rencontré les travailleurs
ont noté que plusieurs d'entre eux relataient des expositions importantes
a I'amiante et ce, sans moyens de protection. Seul faisait exception le
groupe des calorifugeurs.

2.3 Histoire de consommation de tabac

Les infirmieres ont eu moins de difficulté a obtenir 'histoire de
consommation de tabac que l'histoire professionnelle. Malgre cela, la
meémoire peut aussi avoir joué sur les réponses obtenues.

L’analyse de la consommation de la cigarette montre qu'il y a toujours
plus de fumeurs et d'ex-fumeurs réunis parmi les travailleurs présentant
de 'amiantose que parmi les travailleurs exempts de ces anomalies
(tableau 3). Ces differences sont parfois tres minces et elles sont basees
sur peu de cas. Les travailleurs avec des anomalies a la radiographie ont
aussi fumé plus de cigarettes (consommation exprimée en paquets-
annees) que les travailleurs non atteints (tableau 3).

On peut cependant se demander si la consommation accrue de cigarettes
chez les travailleurs atteints ne s'accompagne pas, par exemple, d'une
exposition plus importante a 'amiante. La figure 3 montre que la
différence entre fumeurs et ex-fumeurs réunis et non-fumeurs est surtout
présente parmi les travailleurs exposes 20 ans et plus a I'amiante. Cette
différence existe aussi pour chaque groupe d'age de 10 ans, sauf chez
les moins de 40 ans, ou il y a tres peu de cas, et chez les 50 a 59 ans
(figure 4).

L'analyse de régression logistique ou I'on a considere I'effet de I'age, du
tabagisme et de la durée de I'exposition a I'amiante synthetise les
résultats précédents. Elle suggere que le risque de développer 'une ou
I'autre des anomalies pulmonaires dépistées est plus élevé parmi les
fumeurs et ex-fumeurs réunis que chez les non-fumeurs, sans que la
différence entre les deux groupes atteigne un niveau de signification
statistique. Le risque des fumeurs et ex-fumeurs réunis exposes plus de
21 ans a I'amiante est toutefois augmenté et statistiquement significatif
pour les anomalies pleurales, pleuro-pulmonaires et typiques (tableau 10).
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Dans la population des travailleurs montréalais dépistés, la consommation
de cigarette pourrait donc jouer un role, en plus de I'amiante, sur le
developpement des anomalies pulmonaires. Ceci suggere que le
questionnaire d’histoire tabagique merite d’étre inclus dans la démarche
de depistage jusqu’a ce qu’il y ait suffisamment de cas d’amiantose
depistes pour tirer des conclusions. De plus, cela renforce a la pertinence
de transmettre de l'information aux travailleurs sur ce facteur de risque.

3. Le lien entre la consommation de cigarette, I'exposition a I'amiante et la survenue
d'anomalies pulmonaires a la radiographie

La plupart des publications traitant de la fréquence de I'amiantose ou des
anomalies pleurales ont considére I'effet de la consommation du tabac.

Une premiére tentative pour synthétiser les connaissances sur le sujet est
publiée en 1984 (Weiss) (tableau 17).

Dans cet article, I'auteur scrute onze etudes de prevalence et sept etudes de
cohorte publiées entre 1971 et 1982. |l conclut gu'il y a une interaction entre la
consommation de cigarette et I'exposition a I'amiante dans la survenue de
I'amiantose et que cette interaction serait additive. Il faut cependant prendre
avec précaution les conclusions de cette revue pour les raisons qui suivent.

D’abord, la définition de 'amiantose retenue dans les difféerentes publications
n'est pas uniforme. Dans certaines d’entre elles, les chercheurs s'intéressent a
la cause du decés. Dans d'autres etudes, les auteurs retiennent plutét les
résultats de la radiographie. Méme alors, les critéres de positivité peuvent varier
d’'une publication a l'autre.

Ensuite, la plupart des résultats présentés ne sont pas ajusteés pour I'age ou
pour la durée ou l'intensite de I'exposition a 'amiante. De plus, les expositions a
I'amiante (et aussi a la cigarette) ne sont pas necessairement comparables
puisque les travailleurs étudiés ont exercé differents métiers (calorifugeurs,
mineurs, travailleurs du textile, de chantier naval, d'entretien et de manufacture
de papier) dans divers pays.

Finalement, bien que les ratios calculés soient en général plus grands que 1,

peu d’entre eux atteignent le seuil de la signification statistique (quatre des 11
études de prévalence et 4 des 7 études de cohorte).
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Tableau 17 : Ratio non ajusté (a moins d'indication contraire) des taux d'anomalies
radiclogiques des fumeurs et ex-fumeurs reunis par rapport aux non-fumeurs et signification
statistique (ou présence (oui) ou absence (non) d'une association).

Auteurs Weiss 1984 Blanc 1991 Delclos 1990
Année « amiantose » amiantose amiantose anomalies
opacités =21/0 opacités 21/0 pleurales

Weiss 71 166 ns
Langlands 71 1,41 ns
Harries 72 1,21 ns
Harries 76 510 ss
Weiss 78 1,16 ns
Hedenberg 78 6,42 ss
Rossiter 79 1,96 ns
McMillan 80 ®  SS
Selikoff 80 1,00 -
Pearle 82 2,90 ns - oui
Liddell 82 0,99 ns
Hammond 73 2,49 ns
Liddell 77 048 7

0.37 7
Berry 79 2,77 85 2,8ss oui
Rubino 79 147 ns
Rossiter 80 oSS
Selikoff 80 1,00 - 1,0

292 ss
Campbell 82 6.00, ss
Cordier 84 1.2 ns
Sprince 85 28 ns - non
Kilburn 86 2.8 ss

1,4 ss

Lilis 86 16 ss oul
Blanc 91 1,5ss
Finkelstein 85 oul (1,8,) -
Blanc 88 oui -
Rosenstock 88 oui (2,75,) -
Kilburn 81 non -
Samet 79 - oul
Finkelstein 84 - oui
Baker 85 - oui
Weiss 78 - non

Campbell ajusté pour I'age; ns = non significatif, ss = statistiquement significatif; ? ne sait pas

Si 85 OU Ns.
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Une seconde revue parait en 1991 (Blanc) (tableau 17). L'auteur résume six
etudes publiées entre 1979 et 1986 ou I'on retrouvait de I'information sur la
présence (ou 'absence) d’amiantose et sur la consommation de cigarette. Deux
des six articles sont aussi analysés par Weiss dans sa revue de 1984. La revue
de Blanc montre que, dans 5 des 6 études révisées, le risque de développer de
I'amiantose est augmente chez les fumeurs et ex-fumeurs réunis par rapport aux
non-fumeurs. Cette augmentation est statistiquement significative dans trois des
etudes.

Blanc fait ensuite une méta-analyse ou le risque relatif d'amiantose des fumeurs
et des ex-fumeurs réunis est 1,5 (intervalle de confiance a 95% (IC 95%) = 1,25-
1,7). Il suggére aussi que 29% des opacifications observées a la radiographie
seraient dues a la consommation de cigarette. Dans cette revue, les critéres de
definition de I'amiantose sont plus stricts. Mais les résultats sont présentés sans
considérer I'age et la durée ou l'intensité de I'exposition a 'amiante. De plus, les
populations de travailleurs sont encore differentes en termes de metier. 1l s’agit
soit de mineurs, de plombiers, de calorifugeurs, de travailleurs de chantiers
navals ou de manufacture de tuiles.

En 1990, Delclos publie un article comprenant une revue sommaire de quatre
des publications deéja considérées par Weiss en 1984 et Blanc en 1991. Il révise
de plus huit nouvelles recherches et présente ses propres résultats (Delclos)
(tableau 17). Cing des six eétudes que Delclos revoit suggérent une association
entre le tabagisme, I'exposition a 'amiante et 'amiantose. Quatre des six etudes
suggeérent une telle association pour les anomalies pleurales. Nous reverrons
les résultats originaux de Delclos un peu plus loin.

Apres la publication de ces trois revues de littérature, nous avons identifie 12
nouveaux articles ou I'on retrouve de I'information sur la consommation de

cigarette, I'exposition a 'amiante et la survenue d’amiantose ou d’anomalies
pleurales. La revue critique de ces articles peut étre consultée a I'annexe 3.

Cing de ces 12 études sont moins intéressantes pour les fins de la présente
discussion car I'information sur les deux expositions (cigarette et amiante) y est
incompléte et parce que les résultats ne sont pas ajustes (Bourbeau 1990,
Schwartz 1990, Kilburn 1991, Selikoff, Brestniz).

L'étude suivante présente un interét mitige car I'ajustement des résultats n'est
fait que pour I'dge des individus (Ducatman) (tableau 18).
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Tableau 18 : Ratio non ajusté (& moins d'indication contraire) des taux d’anomalies radiologiques des
fumeurs et ex-fumeurs reunis par rapport aux non-fumeurs et signification statistique (ou présence
(oui) ou absence (non) d'une association). Etudes publiées a partir de 1930,

Auteurs Mesure ou analyse Amiantose Anomalies pleurales
Ducatman « Prevalence ratio » 223, 7 -

De Klerk « Odds ratio » non ns -
Delclos « Prevalence odds ratio » 1,91,s8s 0,71, ns
Barnhart « Parameter estimate » oui ss -

Lilis 1991 Régression logistique oui, SS non, ns
Welch 1994 « Prevalence odds ratios » 1,011, ss 1,004, ss

Ducatman ajusté pour I'Age; De Klerk ajuste pour I'exposition et la cigarette. Delclos ajuste pour I'age,
la duree d'exposition et le temps écoulé depuis la premiére exposition; Lilis 1991 ajusté pour I'age et
la duree d'expasition; Welch 1994 risque pour les paquets-annees ajusté pour I'age, le temps ecoule
depuis le début du métier le la durée de travail.

La revue des études subsequentes (De Klerk, Delclos, Barnhart, Lilis 991, Welch
1994) montre que la plupart d’entre elles suggerent une augmentation du risque
d'amiantose chez les fumeurs et ex-fumeurs par rapport aux non-fumeurs.

Parmi les études ou les auteurs ajustent pour I'age et I'exposition a I'amiante,
une ne montre pas d’'association avec la consommation de cigarette (De Klerk).
Deux autres études montrent une association avec le tabagisme, mais les
populations sont, d’'une part, un groupe de travailleurs frequentant une clinique
spécialisée (Delclos) et d'autre part, des personnes exposees a de l'amiante
mais qui ont été recrutées pour étudier I'influence de la vitamine A et du
caroténe sur le développement du cancer du poumon (Barnhart). Les deux
derniéres études, menées chez des calorifugeurs (Lilis 1991) et des tdliers
(Welch 1994), suggerent une telle association.

Pour les anomalies pleurales, les résultats sont encore moins evidents. Deux
études montrent une absence d'association avec le tabagisme (Delclos, Lilis
1991) alors qu’'une seule en suggére une (Welch 1994).

La douzieme étude n'est pas présentée ici car il s'agit des résultats préliminaires
de Welch en 1991 (Welch 1891) qui sont intégres dans la publication de 1994
(Welch 1994).

On peut donc résumer la section 3 de la discussion en disant que quelques
articles, non sans failles, suggerent un lien entre la consommation de cigarette et
'exposition a I'amiante sur la survenue de I'amiantose. Le besoin de conduire
d’autres études sur le sujet, bien construites méthodologiquement parlant et
exemptes de biais, est donc présent. Pour les anomalies pleurales, il est
impossible de conclure dans un sens ou dans l'autre pour l'instant.
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Nos propres résultats vont dans le sens de I'existence d'un lien entre I'exposition
a I'amiante et a la cigarette sur le développement de tous les types d'anomalies
etudiees, sauf de 'amiantose. Le petit nombre de cas (20) de cette maladie
pourrait expliquer cette absence de lien. |l faut aussi savoir que les petites
opacités parenchymateuses qui servent a definir 'amiantose a la radiographie
de dépistage peuvent étre attribuées a la cigarette elle-méme (Browne 1994).
Le risque d’'amiantose demeure augmenté et statistiquement significatif chez les
fumeurs et ex-fumeurs reunis alors gu'’il est augmenté mais non significatif chez
les non-fumeurs. Il ne faut toutefois pas oublier que les résultats présentés ici
sont issus d’'un dépistage et que seules les épreuves diagnostiques
subséquentes confirmeront ou non les observations radiologiques.

4. Conclusion

En conclusion, la démarche consistant a rejoindre les travailleurs par leurs
associations syndicales et par les entreprises a fonctionne, bien que le taux de
participation soit faible. L’histoire professionnelle a été obtenue difficilement a
cause des problemes de mémoire. Ceci impligue que nous n'ayons retenu que
deux variables pour I'analyse: la durée de I'exposition a I'amiante et I'annee de la
premiére exposition a 'amiante. L’histoire de la consommation de tabac a éte
plus facile a établir. Parmi les quatre entités pulmonaires recherchées, les
anomalies typiques n'ont pas été retenues parce qu'elles n'apportent pas plus
d'information que les trois autres types d'anomalies. Comme nos résultats
suggerent I'existence d'un lien entre la consommation de cigarette, I'exposition a
I'amiante et les anomalies radiologiques, nous recommandons de continuer a
recenser l'information sur le tabagisme jusqu’a ce que I'association soit établie
ou non. La prévalence des anomalies observées dans la region de Montréal est
en général plus faible que ce qui est rapporté dans la littérature. Plusieurs
caractéristiques des méthodologies utilisées peuvent expliquer entre autres ces
différences, ceci ne voulant pas nécessairement dire que la situation est
meilleure au Québec gu'ailleurs.
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ANNEXE 1 :
FORMULAIRE H.P.1
QUESTIONNAIRE D’HISTOIRE PROFESSIONNELLE
QUESTIONNAIRE D’HISTOIRE TABAGIQUE

FICHE DE LECTURE DES RADIOGRAPHIES PULMONAIRES DU SERVICE
PARLAB
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FORMULAIRE H.P.1

Avez-vous déja tr?vaillé ldans une des industries suivantes ou effectué une des opérations mentionnées
ci-dessous dans l'industrie indiquée? Cochez la case appropriée pour chacun des éléments mentionnés:

ouUl  NON

a O 1. Mines d’amiante:

O a -extraction

a O -broyage

O O -concassage

O a -tamisage

O O -manipulation du minerai
O a -autres: Si oui, précisez

2. Construction:
-pose de carrelage
-pose de toitures
-isolation
-insonorisation
-flocage (spray)
-démolition
-rénovation
-autres: Si oui, précisez

O00000oooaoao
DogoooooD

O O 3 Fabrication de matériel de friction
(sabot et plaquettes de frein et d’'embrayage)

(] O 4 Production de fibro-ciment et produits dérivés
(tuyaux, tuiles, couvertures ondulées)

(] 0 & Industries du textile, utililsant I'amiante

O O e Pose de matériaux isolants:

® O -calorifugeage

O O -isolants électriques

a O 7 Chantiers navals; Marine, Précisez lequel des deux

O O 8. Industrie du plastique (c'est-a-dire manipulation des matiéres premiéres).

9. Autres:

-fabrication d'électrodes a souder

-transport routier, ¢'est-a-dire:

transport d'amiante, entretien des freins, autres: Précisez:
-trains (réparation, machinistes)

-industrie électrochimique

-industrie métallurgique (ex: fonderie, acierie, utilisation du metal

en feuille dans les travaux de construction, rénovation ou entretien).
-préposé a l'entretien des systémes de dépoussiérage

-utilisateur de talc contaminé (asbestine)

-manipulation de vétements de travail souiliés (exposition domestique).

0o00 0ooo oo
0O00 o000 ao
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QUESTIONNAIRE SUR LE TABAGISME

Travailleur/euse: Nom:

Date de naissance:
J

# assurance-sociale:

Compagnie:

/ [/

M A

Prénom:

Sexe:

# dossier:

# ETA:

1-  Fumez-vous ou avez-vous déja fumé REGULIEREMENT:
NON signifie moins de 20 paquets de cigarettes ou 360 grammes (12 on) de tabac ou 8
blagues de tabac durant toute la vie, ou moins d'une cigarette par jour ou moins d’'un cigare

par semaine, pendant 1 an.

la cigarette
la pipe
le cigare ou le cigarillo

2- A quel &ge avez-vous commencé &
fumer REGULIEREMENT?

3- Fumez-vous actuellement ou avez-
vous fumé depuis 1 mois?

4- Combien fumez-vous présentement?

5- Pendant tout le temps que vous avez
fumé, combien fumiez-vous en

moyenne?
6- Est-ce que vous respirez ou respiriez
la fumée?
Interviewer:

oul NON

O O = Si NON & ces

O O trois

] O questions, le
questionnaire
se termine ici.

Cigarette Pipe Cigare J
ans ans ans

OUlI- NON = S| NON, & quel 4ge avez-vous

O a amrélé? ans
“cigarettes par blagues par cigares par
jour semaine semaine
cigareftes par blagues par cigares par
Jour semaine semaine

pas du fout O
peu O
modérément m]
profondément a
Date de rinterview: / /
J M A



Commussion de la
sanlé el de lasecurile
dutravail du Quebec

CSST

Interprétation radiologique
Classification internationale des
radiographies de pneumoconiose
BIT - 1980

Numéro du dossier

Code de la Regie Nom du travailleur

1A. Date de |a radiographie 1B. Qualité du film Si non classe 1 1C. Le film est-il complétement négatif ?
donner |a raison :
A M J . Passerala Passer ala
1.2 3 NI Oui section 5 Non section 2
2A. Y a-t-il une anomalie parenchymateuse compatible Compléter Passerala
avec une pneumoconiose ? Oui 2Bet2C Non section 3
2B. Petites opacités ) 2C. Grandes opacités
a. Forme/Grandeur c. Densite
i i b. Localisation 0 o3 0
— o] 1
o 5 1 = Grandeur (0] A B C
SR 12
q ' 2 2 2
! 2 3
3 3 3
r 4 2 3 " Passer a la
section 3
2] G
3A. Y a-t-il une anomalie pleurale compatible 3B. Epaisissement pleural
avec une pneumoconiose ? .
a. Diaphragme (plague) b. Angle costophrénique
Compléter Passer ala ) 0O D G
Qui 3B.3C et3D Non section 4 Site © D G
3C. Epaisissement pleural... Parois thoraciques
a. Circonscrit b. Diflus
(plaque) g | O | D o|G Site o|b o|aG
De profil De profil
|, épaisseur QA B c oA B c |. épaisseur oA B c oA B G
Il étendue c I i J Z 3 i o |1 2| 3 0 |1 213|101 s | 3
L
e [ L]
aD. Calcification pleurale -
Site | o |D Etendue Site | O |G Etendue
Z 1 2 2 ‘ o 1 2 3
a. Diaphragme i { a. Diaphragme ........ccoccveenens
P39 2 349 R 2 2
b. Paroi ..o :__.__l_.. B PBIORE. 111yt aRS
! o 3 | 0 1 2 3 Passer a la
C. AUITes SIteS ©...iivveciainicinninns | . AUlres sites ...t 1 - sectian 4
. 4 ] : P
4A. Y a-t-il d'autres anomalies ? ou | Egrgffée’ - D el la
4B. Autres symboles {obligatoire)
@ &% ou I3 & ot ok di & em gs fr Rl hp ol kK o pe orp b

Noter dans cette section (Specifier)
toute anomalie significative  _

d'importance clinigue. -

Date de ['avis au medecin
| =

|

4C. Autres commentaires

Le travailleur devrait-il voir un médecin suite 3 ces commentaires ?

Passer a la
section 5

Oui Non

5, Recommandation quant & I'examen radiologique

D Normal E Avis de référence

Numero du C.P.M.Q.

Nom du radiologiste

|

Signature

| Date d'interpretation

1710 196011



ANNEXE 2 :

TABLEAUX 3.1, 4.1,5.1,6.1,7.1,8.1,9.1,A1aA10et B.1aB.10
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ANNEXE 3 :

REVUE DE LITTERATURE DES ETUDES PUBLIEES
DEPUIS 1990 SUR LA RELATION
ENTRE LA CONSOMMATION DE CIGARETTE ET
L'EXPOSITION A L'AMIANTE SUR LA SURVENUE D’ANOMALIES
RADIOGRAPHIQUES PULMONAIRES
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Depuis 1990, nous avons identifie 12 publications ou I'on retrouve de
I'information sur la consommation de cigarette, I'exposition a I'amiante et Ia
survenue d'amiantose ou d'anomalies pleurales.

Cing d'entre elles sont moins intéressantes pour les fins de la présente
discussion car I'information sur les deux expositions (cigarette et amiante) y est
incompléte et parce que les résultats ne sont pas ajustes (Bourbeau 1990,
Schwartz 1990, Kilburn 1991, Selikoff, Brestniz).

Les deux premiéres études publiées toutes deux en 1990 portent
respectivement sur un groupe de 110 calorifugeurs québecois (Bourbeau 1990)
et sur un groupe de 1 211 toliers (Schwartz 1990). La prévalence des anomalies
rapportées dans ces deux articles a ete presentée aux tableaux 14 et 16 de la
discussion. Ajoutons seulement que, dans le cas de I'étude sur les calorifugeurs
québécois, le pourcentage de fumeurs et d’ex-fumeurs reunis est le méme parmi
les travailleurs avec et sans épaississements pleuraux. Cependant, ceux qui ont
des épaississements ont fume plus de cigarettes que ceux qui en sont exempts
(Bourbeau 1990). Dans I'eétude sur les tdliers, les travailleurs qui ont des
plaques circonscrites ou des épaississements pleuraux diffus comprennent une
plus forte proportion de fumeurs et d’ex-fumeurs que de non-fumeurs. De plus,
les travailleurs avec ces anomalies ont aussi fumé plus de cigarettes que ceux
gui n'en ont pas (Schwartz 1990).

Dans la troisiéme étude, 'auteur calcule la prévalence de I'amiantose et des
anomalies pleurales parmi des travailleurs exercant différents métiers de la
construction. |l calcule aussi la distribution du nombre de travailleurs atteints des
deux types d'anomalies pulmonaires combinées parmi les fumeurs et ensuite
parmi les non-fumeurs. Les figures présentees dans l'article suggérent gue la
prévalence des anomalies est plus élevée parmi les fumeurs que parmi les non-
fumeurs et que les fumeurs présentent ces anomalies a un age moins avanceé
que les non-fumeurs. L’auteur ajoute que la prevalence des anomalies chez les
ex-fumeurs ressemble a celle des fumeurs (Kilburn 1991).

La quatrieme étude est menée aupres de 1 330 tbliers. L'auteur observe,
comme dans |'étude précédente, que les fumeurs et les ex-fumeurs ont plus
d’anomalies pleurales et d’amiantose a la radiographie que non-fumeurs
(Selikoff).

La cinquiéme étude est menée parmi un groupe de constructeurs d'ascenseur.
L'auteur ne fait que mentionner qu'il n'y a pas d'association entre les anomalies
pleurales de ceux-ci et la consommation de cigarette (Brestniz).

L'étude suivante présente un intérét mitigé car I'ajustement des résultats n'est
fait que pour I'age des individus. |l s'agit d'un projet mené auprés de 45 647
employés de la marine américaine exposés a I'amiante alors qu'ils occupaient
difféerents métiers. La prévalence de 'amiantose est 3%.
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Elle est plus élevee chez les fumeurs et les ex-fumeurs réunis que chez les non-
fumeurs. Les risques ajustés pour I'age des fumeurs et des ex-fumeurs réunis
(par rapport aux non-fumeurs) augmentent avec la séveérité de l'atteinte a la
radiographie. Le risque global ajusté pour I'age est 2,23 (signification statistique
non précisée) (Ducatman).

De Klerk publie ensuite les resultats d’'une étude cas-témoins menée a l'intérieur
d’'une cohorte de mineurs de crocidolite australiens. Les 66 personnes qui ont
développé une amiantose sont les cas et les autres travailleurs sont les témoins
(dénombrés a 2 647 individus dans un tableau, bien gu’ailleurs dans le texte on
indique que le total des personnes suivies soit 2 400 individus). L'auteur montre
qu'il n'y a pas de différence entre les cas et les témoins quant a leurs habitudes
de consommation de tabac. Par ailleurs, 'exposition a 'amiante des cas est
nettement supérieure & celle des témoins. Le fait de fumer, apres ajustement
pour I'exposition a 'amiante, n’a pas d'effet sur 'amiantose (p = 0,57) (De Klerk).

Delclos se penche, quant a lui, sur un groupe de 440 personnes exposées a
'amiante et venues consulter dans une clinique entre 1981 et 1986. Ce sont
majoritairement des calorifugeurs actifs et retraites. Des 440 personnes, 423 ont
eu les quatre radiographies (postéro-antérieure, latérale et obliques)
correspondant aux criteres d'inclusion dans I'étude. La prévalence des opacités
> 1/0 est 42,3% et celle des epaississements pleuraux est 66% (253 sont
circonscrits, 26 sont diffus et 79 ont des calcifications). Le odds ratio des
fumeurs et ex-fumeurs réunis est 1,98 (IC 95% = 1,2-3,3) pour I'amiantose; il est
0,82 (IC 95% = 0,5-1,4) pour les epaississements pleuraux et 0,90 (IC 95% =
0,5-1,6) pour les calcifications pleurales. Apres ajustement pour I'age, pour les
annees écoulées depuis la premiére exposition a I'amiante et pour la duree
d’exposition a celui-ci, les odds ratios ne changent pas. L'analyse par paquets-
années de consommation de cigarette montre une augmentation statistiguement
significative du risque d’amiantose avec l'augmentation de la consommation de
cigarette. Cette augmentation reste significative aprés ajustement pour I'age et
I'exposition. Cette relation n'est toutefois pas retrouvee pour les
épaississements pleuraux ou les calcifications. L'etude de l'interaction de la
cigarette (fumeur (et fort probablement les ex-fumeurs aussi) versus non-fumeur)
et de I'exposition a I'amiante (> 20 ans et < 20 ans) montre un risque a peu pres
égal pour les deux facteurs de risque considerés séparément (respectivement
3,18 et 3,23). Le risque atteint 5,69 chez les personnes exposées aux deux
facteurs. Les auteurs concluent que 'effet serait additif. C'est la premiere
étude ol I'on tient compte a la fois de I'age et de I'exposition dans le calcul du
risque d’'amiantose. Par contre, on peut se questionner sur la présence d'un
biais lié au fait que la population étudiée soit recrutée via une clinique
spécialisee (Delclos).
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Barnhart publie ensuite une etude dont 'objectif était de déterminer si, dans une
cohorte de travailleurs exposés a I'amiante, le statut tabagique affectait la
présence ou le degré de petites opacités observees sur la radiographie
pulmonaire. L'auteur sélectionne donc un sous-groupe de 661 personnes
exposees a I'amiante parmi une population de 816 hommes enrélés dans un
essai clinique sur I'effet de la vitamine A et du beta caroténe sur la prévention du
developpement du cancer du poumon (etude CARET). La prévalence de
I'amiantose est 30,3% et celle des anomalies pleurales est 46,3%. Les
anomalies pleurales retenues sont les épaississements pleuraux bilatéraux > 3
mm et unilateraux = 5 mm ou les plaques diaphragmatiques ou encore les
calcifications pleurales. A I'aide d’une analyse de régression logistique, I'auteur
montre une augmentation du risque de développer des opacités avec le temps
ecoulé depuis le debut de I'exposition a 'amiante, I'age, la race et les paquets-
années de consommation de cigarette. Le risque est statistiqguement significatif
pour les trois premiers facteurs. Il utilise les téliers comme groupe de
comparaison (risque=1) (il faut noter que ces travailleurs ne sont pas exempts
d’'anomalies dans notre étude). L'auteur présente ensuite les résultats d'une
analyse de regression lineaire ou il étudie |la séverite du degre de profusion. |l
etablit que les paquets-années de consommation de cigarette, en tranches de
10, expliguent trois fois moins d'anomalies parenchymateuses que la latence
exprimée en décades. Les deux facteurs sont statistiquement significatifs. La
guestion de savoir si la consommation de cigarette cause 'apparition d'opacites
sans exposition a 'amiante demeure. L'auteur propose que I'exposition a
I'amiante et non la cigarette est un facteur de risque necessaire pour le
développement d’opacités a la radiographie. |l ajoute gue la consommation de
cigarette, particulierement lorsqu’il y a peu d'opacités, semblerait ajouter au
risque de développer des anomalies. Il donne comme preuve les résultats
d'études ou la prévalence des anomalies se situe entre 0,5% et 4% chez des
personnes non exposées mais fumeuses. L'interét de cette étude est de
montrer et de quantifier 'apport des deux facteurs de risque que sont 'amiante
et |la cigarette dans le developpement des anomalies parenchymateuses,
I'amiante étant le principal responsable. Cette population est toutefois
possiblement biaisée, étant choisie pour une toute autre raison que celle
d’eétudier le lien cigarette-amiante (Barnhart).
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Lilis (1991) étudie ensuite un groupe de 5 355 calorifugeurs qui ont été exposés
a I'amiante pour la premiére fois il y a au moins 30 ans. Parmi ceux-ci, 2 077
acceptent de participer au projet. Un groupe de 446 autres travailleurs qui
atteindront le delai de 30 ans durant la période ol les examens se dérouleront
sont aussi inclus dans 'étude. De plus, les auteurs acceptent 384 autres
personnes n'ayant pas les 30 ans requis mais qui se présentent aux examens.
En ne conservant que les personnes dont les dossiers sont complets, la
population a lI'étude totalise finalement 2 907 individus. Nous avons déja
mentionne au debut de la discussion que la prévalence de 'amiantose dans
cette population est 60% et que celle des pleurales est 72,6%. Les fumeurs et
ex-fumeurs présentent significativement plus d’amiantose que les non-fumeurs.
Cette observation n’est toutefois pas retrouvée avec les anomalies pleurales
guelles gu’elles soient. Une analyse de régression logistique montre que, dans
cette population, I'age, les années d'exposition a I'amiante et les paquets-
annees de consommation de cigarette influencent la survenue d’amiantose.
Pour les anomalies pleurales, la cigarette ne joue pas de réle (Lilis 1991).

La premiere étude de Welch porte sur un groupe de 8 288 tdliers, tous des
hommes, oeuvrant au Canada ou aux Etats-Unis, uniquement dans le secteur
de la construction. L'auteur présente ses résultats en pourcentage, ce qui rend
les calculs difficiles. Elle fait partie des études de moins d’intérét. Elle est
cependant présentée ici car elle précede la publication suivante. Elle montre
que la prevalence de 'amiantose et des anomalies pleurales augmente avec les
annees ecoulees depuis le debut du travail comme télier, que cette
augmentation est présente chez les fumeurs et les ex-fumeurs reunis et les non-
fumeurs et que les fumeurs et ex-fumeurs reunis ont une prévalence plus élevée
d'amiantose que les non-fumeurs dans chaque catégorie de 5 ans d'exposition.
La seule exception est le groupe des 20-24 ans d’exposition ou I'on observe une
prévalence plus elevée d'amiantose que dans les catégories des 25-29 ans et
des 30-34 ans d’exposition. Cette étude présente des résultats préliminaires
puisque la population a I'etude n’est qu'une partie de I'ensemble des travailleurs
visés (26 329) et vus (12 454). De plus elle comprend une part importante de
retraités (29%). Finalement, les résultats ne sont pas ajustes pour I'age des
travailleurs (Welch 1991)

90



En 1994, Welch a augmenté sa population de tdliers a 9 605 individus. Elle
montre que, dans chaque strate de temps écoulé depuis le début de I'exposition,
la prévalence de I'amiantose et des anomalies pleurales est plus faible parmi les
non-fumeurs que parmi les fumeurs et les ex-fumeurs réunis. La tendance a
I'augmentation du risque est significative pour 'amiantose, mais elle ne I'est pas
pour les anomalies pleurales. Une analyse de regression logistique ol 'on
compare |'effet de la cigarette sur le développement d’anomalies
parenchymateuses de score > 1/0 aux catégories moins élevées, montre, aprés
ajustement pour I'age, pour les années écoulées depuis le début du travail dans
le métier et pour les années travaillées, un odds ratio pour les paguets-années
de cigarette de 1,011 (IC 95% = 1,009-1,014) pour les scores 1/0 et 1/2. Pour
les anomalies pleurales, ce risque est de 1,004 (IC 95% = 1,002-1,006). Cette
etude suggere donc que les anomalies a la radiographie pourraient étre
influencées par la consommation de cigarette. Comme les études conduites
parmi les téliers suggéreraient toutes ce risque, contrairement aux études
menées parmi d'autres types de métiers de la construction, les auteurs
soulévent aussi 'hypothése que les tdliers pourraient étre exposés a un
troisieme facteur de risque, outre 'amiante et la cigarette, dans leur milieu de
travail (Welch 1994). '
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