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L' étude qul guit a €té entreprios sulte aux demandas Ao
représentants des travailleurs de la Davie Shinbuilding. Les
premiers coﬁtacfs ﬁ.éettg fin‘ont eu lievu en février 1375.

,nrre ce moment 2t le début de 1'étule comn: telle, le Dépar-
tement -de Santé'Communautaire de 1'3i0te) Dieu de Lévi; a renéonQ‘
tré A guelques renrisaa togtes'le. parties conue]nneﬁ (C.H.,
employeurtzsyhdicat1 M.A;S.}, d'uvnie part alfin de @'azssurer de
laur coliaboration pouYy la réaliﬁafion da 1'étude et, d'avire

part, pour blen vréciser les éouditions dans lesquelles le

A

- De3.C. acceptalt de prendre en charge 1'étule.

Ainsi.:le 2.3.C. insista pour qu'ii 501t olalr qu'il wst
responsablehdé7l'étude; ce qui implique qu'ii ne la réalise pas
pour le compﬁe_ﬁu frniic¢t ou de 1'employéur mals plﬁt&t danm'
1" intérdt de la povulation visée~par l'éLuJe, que Lo dﬁciulonu

concernant 1'organisation et la poursuits de 1'étude. appartien-

nent au D.S-C., et qu'enfin. toutes les parties impliquées auront

dr01t en meme temps au“ mames informations de ]1 “lrL du Deh.C.,
in rmdtLonu qui dLvronL respuct@r R uUuFl]‘u'1d1l|"dQU rapporty

1

médicaux individ 5.

I1 ‘convient aussi de souligner qu= le D.5.3. ménera 1'étude
dans les limites de ses COWpetﬂncow et da das movens.,  Alnsi, des
examens pulnonaires trbks détalllds et pour lesgiels nous ne poti-
séions pas les ressources, seront effecludy sous la r’f)on'abllltL

de la Commission deg Accldents de Travail. D'autres infofmations




plus précises concernant surtout les conditions de travail dans
1'industrie et la description des lieux relbvent plus directe-
ment du Service de Protection de 1'invironnement qui possede

les experts et le matériel nécessaire a de telles investigations.

Le présent rapbprt’n'inclut pas ces iﬁformafions comglé-x
mentaires. Cependant, le D.5.C. entend préciser son anﬁlyse de
la situation et ses'recommandatidns d%s que ces informations
supplémentaifes auroht-été broduites_et ajoutdes h celles que

’» TEEL Y
nous posscédons deja.

anfin, il faut préCisér‘qué la priésente étﬁdé‘ne répond
pas a la duestionk "Eét-cevque'la~sidérosé‘ést_une maladie~grave?"
Ce n'est d'ailleurs pas 1%, le but de'l'étude.

Une telle question né‘trouve paﬁ vraiment'sa_répénse dan;
un &épistage ou dans’ une étude du‘%ypé de celle que nous enfrebreé
nons. Noﬁs'pourriéns toujours comparer cette maladie & d'autres .
sous certains aspects; .Les scientifiques peﬁvent sé prononcer et
méme se contredire. Chacun, selon ses objeétifs. qﬁ'ilslsoienf
scientifiques, économiques ou politiques, pourra'en'arriver A sa
propre €évaluation de la gravité.de cetle mélaﬂie_et tentera de

la faire valolr.

Pour notre part, nous croyons que mdme si tous ces points
de vue ont leur importance, la question esl surtout sociale en
ce sens que la gravité de cette maladie (comme de bien d'autres

d'ailleurs) est en relation directe avec la valeur que notre
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société et les principaux groupes qui la composent accordent 4.

la santé en regard d'autres facteurs comme le travail, le bien-

&tre matériel, le progr®s économique, etc....

~Quant auvD.S.C.. nous'avons pour mission exclusive dex
promouv01r la santé sous les aspects phys1que, mental et social
{puisque la santé est aussi le blen—etre de l‘ind1v1du dans un
mllleu'8001al‘donne) et de favoriser les conditions permettant
3 la santé de se développer. Donc. c'est une orlentatlon acqulse
pour nous que s'il y a un problbme de s1derose. nous devons in-

tervenir pour tenter de le solutlonner avec les individus et»les

- groupes concernés,
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Le département de Santé Communautaire de 1'H3tel Dieu de

' Lévis a décidé de prendre en charge et.de réaliser lui-méme

cette étude| en santé du travai1. parce que cette préoccupation

" rejoint directement les fonctions du D.S.C. sur son territoire.

L'une de ces fonctions consiste i recueillir des données

. i . | ) ’, - - - - - i .
"sur l'etat de sante de la population dont il est responsable et

sur les facteurs pouvant ‘influencer cet état de santé. De telles

: 1nformatlons 1'am¥nent h mieux connaltre les. besoins spécifiques

de sa populatlon,ou de ses sous-groupes (étudiants, personnes

4gées, femmes enceintes, travailleurs, etc.) et elles sont aussi
'un.pré-réqu;s essentiel & 1'établissement de mesures ou de pro-
. . ‘l » » el - - . ”
grammes de prévention adaptés visant i promouvoir et 4 protéger

" la santé physique- et mentale dans les différents milieux.

|

[ ' . : .
Le milieu visé par cette étude est celui du travail, plus

particulidrement & la Davie Shipbuilding de Lauzon.

Précisons ici & titre d'information que-la Davie Ship--

" building est un des plus importants chantiers maritimes au Canada,

- la plus gro$se'industrie'du territoire desservi par le D.S.C. de

. ] -
1'HStel Dieu de Lévis et qu'elle emploie une trés grande partie de

la force ouvridre locale (environ 2,000 travailleurs). Il ne fait

donc pas de|doute que le,groupé visé par cette étude est un sous-

© groupe imﬁbrtant de notre population.

~ Compte tenu des fonctioné duVD.SuC{ et de 1'importance du

groupe-cible, le D.S.C. assume son rbdle en s'interrogeant sur
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1'état de|santé du groupe des travailleurs de la Davie Ship- -~

bullding et sur les différents facteurs pouvant &tre reliés.

Parni ces |facteurs, les aspects dlrectement lles au travall

retiendront davantage notre attentlon.

" Les| buts visés par le D.S. C de 1'Hdtel Dieu de Lev1s‘

peuvent donc &tre decrlts de la fagon sulvante.

',l-v

Au niveau du groupe v1se par 1° etude (groupe-cible), il
s'agit dans ‘urie premidre etape, d'évaluer et de decrlre
le Plus obJectlvement p0351ble 1 1mportance quantltatlve
et qualltatlve de la situation. En d'autres termes, il

s’ aglt simplement- de répondre aux questlons sulvantes:

Y a-t-il un probléme de sante chez le groupe -cible?

Quelle est 1° 1mportance du problbme?

Quels sont les sous-groupes les plus affectés?

En un ‘second temps. le D.S.C. vise } identifier: plus clal-~
rement certains facteurs ou causes pouvant dtre associdés de'
pPré¢s 3 la présence de 1a sidérose et des autres affections
qui auront ete deplstees. .

Une f01s ces deux premleré buts étteints. il dev1endra pos-
sible, et c'est 1% le but principal du D. S C., de déterminer
aupras de quels Sous-groupes . (ex: métiers, groupes d'age)

et & quels endroits du chantier il ¥y a lieu d°' 1nterven1r et
quel type de mesures preventlves sont les plus indiquées
pour agir au niveau des causes du ou des problémes identifiés.

Il y aura lleu au381 de preV01r les moyens de controle de
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A
1

1'efficacité des mesures préventives i implanter.

<t

I - - La connaissance que le D.3.C. aura de la situation lui-

'permettra aussi de définir un promramme X plus,lpngvter—
me de surveillance et de felance-dé l'étét de santé des
tra&ailleurs ieslplué eXDOSES d'une‘part} et des tra{
Vailleuréfatteints d'autre part.. ,

‘Enfin, ad niveau des travailleurs qui aurpnt-été'trpuvés
atteints var des Problﬁmes pulmonqires,vlé D.S.d. entend -
voir A Qé que cns iﬁdividué'aient acc®s. aux services que
requiert leur état'(consultatibns-médicales. examens.médi—

caux plus détaillés, cxamen de leur cas var la C.A.T. s'il

s'agit de maladie professionnells).

En somme, le D.5.C. vise d'abord l'analyse de la situation

‘des travailleurs de la Davie Shipbuilding pour y apporter s'il y

a lieu, des corrections dans 1'intér&t de la santé des travail-

leurs.. Nous croyons en effet que le meilleur service & rendre

au groupe concerné est de s'atitaquer aux causes de son probl¥me

de santé, ce qui n'exclut dévidemment pas qu'il faille aussi o’oc-

cuper des individus actuellement atteints.

Enfin, 1l est important de souligner que si le D.3.C. est
responsabla de cette étude, il n'entend pas pouvoir se passer de

la collaboration nécessaire des parties. impliquées (syndicat,

Employeur).

4

D'autrz part, 11 n'entend pas non plus smpidter sur le
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rdle de ces parties et des organismes intéressés (Syndicat,

’ Emplbyeur. M.A.S., C.A.T.) pas plus que ceux-ci n'auront %

dicter au D.S.C. la démarche & suivre dans cette étude.

0



3 - L'OBJET DE L"'E‘I.‘UDEz, LA SIDEROSE
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La sidéréseAest une pneumoconiose due ¥ 1'inhalation de
‘poussidres d'oxyde de fer. Cohtraipement.é d' autres pneumoco-
nioses qui provoquent de la sélérose, la sidérose agit surtout

par surcharge; Elle ne proonue pas ou peg,de‘sclérose. fibrose.,

La-sidérose‘affeintrsurtouf les SOudeurs'h 1'arc électri-
que, les polisseurs de métaux, les meuleurs de fer. Dans 1'¢étude
présenfe ce sont surfout les soudeurs qui font 1l'objet de notre

attention.

Les étudeS‘effeétuées jusqu'd -date démontrent que, clini-
quement, la sidérose est silencieuse. . En effét@‘ce‘ne serait
qu'apr¥s 10, 15; 20 ans d'exposition que 1'ouvrier pourrait mani-

,féster des troubles: dyspnée d'effort, toux matiﬁale. expectorations.

La radiologie est d'un précieux secours pour compléter et
confirmer le diagnostic. L'image radiologigue nous montre alors
de fines réticulations % 1'arbre broncho-vasculaire, piqueté de

jets de sable (images en tte d'épingle).

I1 est_bien important de compléter le diagnostic par un
~ examen des crachats, un dosage du fer.sérique.ét 1'étude fonc-

‘tionnelle respiratoire.

La plupart des pneumologues spécialistes s'accordent &
.dire que la sidérose est une maladie’en soi bénigne. car elle -
‘n'est pas sclérogene. ‘Cependant. elie peuf conduire dans certains

‘cas 4 1'insuffisance ventyiculaire'droite; % la tuberculose
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ulmonaire et & la limite, au cancer.
puln . }

En conclusion, la sidérose prend habituellement plusieurs -

années & se manifester et,7hg provoquant que peu ou pas de sclé-

rose pulmonaire, elle est considérée comme une maladie bénigne.

‘Roger T. Roberge,. m.d. "




4 - LA METHODOLOGIE
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‘4-1. PROBLEMATIQUE ET DEMARCHE

L'dbjet'ppincipél de ‘cette étude est de vérifier 1'im-
portance et‘la fréquence d'une maladie industrielle.‘la-sidée
rose, chez une popplation de travailleurs et‘dé‘cerﬁervassez
pfécisément le ﬁhénoméne de.manibré 3 poﬁvoir ensuite inter-

‘venir surtout au moyen de mesures de prévention.

Il-exiéte divers types d’enquéteé épidémiologiques. Ce
" choix de i'ﬁné ould'une combinaison defplusieqrs d’entre elles
eét'déferminé en gfande;pértie par ies moyens ﬁatériels.et le

temps dont on dispose bour.effectugr 1'étude, les buts'ppursui-

- vis et la natufe du groupe-éible ou de la populafion visée.

Dans le cas qui nous intéresse, le groupe—cible.est cons-
titué des travailleurs d'une indusfrie.-.CohsidéronS'lﬂindustrie
comme un systime de produciibn ayant une certaine permanence
- (pu une vie égale.h celle de piuSieurs générations devtravail-

leurs) et le travailleur .comme ayant une durée de travail rela-
tivement courte et qui peut étré interrompue pour di&erses fai-
sons, liées ou non au travail (refraite.‘raison~de santé, chan-
gément d’emploi. accident, décds, etc.) Les travailleurs qui se
- retirent ainsi du syst®me sont remplﬁcés par-d‘auﬁres. habituel-

lement plus jeunes.

Devant cette considération, deux ordres de questions peu-

vent nous venir A 1l'esprit et ces questions différentes commandent .




-

~des méthodes d'enquéte différentes.

D'une part, on beut s'interroger A savoir dans quelle
_mesure le travail et~les'éonditions de travéil sont un facteur
de maladie pour les.ouvriers. En d'autres termes, i1 s 'agirait

: .de mesurer 1'effet du travail dans cette lndustrle sur 1a santé

des travailleurs ou le r1Sque‘de maladie relatif au travail dans

ce milieu.

Lé réponse & cette question poufrait'sgAtrouver dans une
‘enquéte d*observation de type "étude d'une cohorte". Il s'agi-
rait. en fait de faire 1'étude ou_l'obserVafion'd‘une génération
‘de travailleurs (une tranche de la vie de 1'industrie) soit en
rémontant dans le teﬁps (étude rétrospective) ou en s'engageant
~& observer, i partir du moment de 1'étude, une générétion de tra-

‘vailleurs pour plusieurs années & venir (étude prospective).

“Ainsi (voir figure 1) on pourrait remonter dans le temps
et s{intéresser au groupe des travailleurs qui sont entrés au |
service de 1'industrie entre 1930 et 1960, ces deux dates déter-
m;nant les limites de 1la cohorte étudide. Il'faudrait.enSuite
~retracér.le'plusfgrand‘nqmbre possible de ces:ihdiyidus. qu'ils
»soient‘épcore au service de 1'industrie ou qu'ils 1'aient quittée.
- Le diagnostic médical de ces individus et la’'cueillette d'informa-
 t1ons sur leurs hlStOlreS médicale et professionnelle passées per-
mettralent de reconstltuer leur histoire et de mesurer les effets
du:travall chez ce groupe. Par exemple, cette méthode permettrait de

“tenir compte; dans le calcul du risque relatif au travail, du cas



FIGURE 1 DIAGRAMME DE LEXIS ‘ 1%

50
us |1/ L £ - A
’ ' 5
40 2.0
59/ |55,
35 [50'
30 ’,;0 g
v AR / 175/
25 A . fv v
S YAWAY 775,
. N / / 0
An01ennete20 / _ L _
' 2L 2 7¢
v’ /20
' 355 - -/ 510
Nk
.= : // . 350
. ),L*03
5 -~
A////'aéo : ' 350
| oVzco Vaeo Voo Veaol Aol foooBloolBon ooy
I- 1930 35 ko b5 50" 55 €0 65 70 75 80
\ v
- «——Année d'entrée dans 1'industrie—f—»>

(moment du dépistage)
Hypothbsez une‘industrie ol le nombre de nouveaux employés

est constant, soit 400 pour chaque période de cing (5) ans.

.A - Selon une étudé de cohorte de type rétroépéctive. la
cohorte étudiée (ceux qui sont entrés entre 1930 et 1960)

Serait délimitée sur le diagramme par‘l'espace ABCD.

B - Selon la méthode du déﬁistage 3% un moment dohné, la ﬁo-'
- o pula?ion étudiée serait composée des travailleurs encore .
A l‘emploi de l'indusfrie, par exemple au ler janvier]1975.
soit.sﬁr le diagramme ceux qui atteignent la droite EF., Les
deux groupes auraient én commun les individus atteignant la

portion de droite CD.




17

. fictif @'un individu X qui aurait quitté le travail en 1965 %
cause d'un mauvais état de santé attribuable i son travail et
“qui aufait depuis été remplacé par un jeuné travailleur en bonne

santé.

Une éutrefméthode. celle du dépistagelé un moment précis
parmi';esAemployés prééents; ne permettrait pas de relever ce
cas maié'ponstaterait'plutét,‘&'sa place.'la’présénce d'un jeune
travailleur en bonne santé. Ceci aurait donc pour effet de mini-

miser la mesure du risque 1ié au travail.

.Donec, une étude de cohorte semblerait, dans ce cas, la mé-
thode appropriée pour en arriver & une estimation assez précise de

1'effet du travail sur la santé des travailleurs.

D'autre part, et c'est Plutdt vers cette attitudé que se
porte notre choix, on peut aussi se demander i un niﬁeau.différent‘
~dans quelle mesure iaipopulétiqn»formée des traVailleuré,aétuelle-
ﬁenf 2 1'emploi de 1'industrie ‘est-elle touchée par une ou des ma-

ladies industrielles.

. I1 suffit, pour répondre & cette guestion, d'effectuer un
dépistage 4 un moment donné parmi les travailleurs & 1'emploi de

cette industrie au moment choisi (Voir figurell).'

. Cétte méthode nous donnera comme résultat une "photographie”,
un instantannévde la situation, alors qu'une étude de cohorte nous

aurait donné une vision plus dynamique, un "film" de 1la situation.

. . S G B G © =y = it dpmmiemy
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Sélon la définition que nous avons donnée de 1'industrie,
la population étudiée sera formée de travailleurs en bonne santé
ou,ohez,qui les effets du travail n’ auront paé été assez'sérieux'
:pour'les_empécher de travaiiler. et de travailleurs plus jeuneé

qui auront pris la reldve de ‘ceux.qui sont partis.

En. somme cette_méthoée d'enquétg épidémiologique n'a de
sens que dans le'cas de dépistage‘de maladies industrielles qui
,nﬂémﬁéchent pas 1'individu de travailler. Une telle approche
sefait un,honjsehs dans le cas d'une maladie qui réduit 3 l'im¥
,-puissancé ou qui entraine la mort dans des délais relativement
courts..‘Dans.cé;cas, une étude de cohorte pourrait indiquer un
.taux de risque élevé alors qu'une étude d'observation % un moment

donné démontrerait que toute la pdpulatioh est en bonne santé.

La sidérose (voir section 3) n'est pas une maladie & pro-.
‘gression rapide.‘bien au contraire. - I1 ne faudrait cepéndant pas
perdré de vue que ce que nous mesurerons par le dépistage ne sera
pas 1l'effet préc;s du traﬁéil.sgr les trgVaillépps. mais plutdt le
taux de maladie.chezcceux-ci.'é un moment dohné. soit le taux de
~preva1ence 1nstantannee de cette maladie chez le groupe-cible.
.Pour les ralsons prec1sees Plus haut. ce taux a toutes les chances

d’étre inférieur au risque réel relié au travail.

,CeAchoix;de‘la-méthode du dépistage auprds de ce groupe-cible
est prévilégié comme premidre étape parce que le D.S.C. poursuit

d’'abord comme but d‘éValuer uhe situation existant actuellement
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et d'y apporter des correctifs, cela dans‘l‘intérét des travail- .

leurs actuels et futurs.

La préoccupétion d*' évaluer ;'effet_réel‘du travail sur

~la santé des travailleurs ne nous est pas étrangdre, mais la mé-

thode d'enqudte qu'elle commande, en plus d'étre plus complexe,
plus lourde et plus cofliteuse, ne permettrait sans doute pas au

D. S c. d'aboutlr dlrectement A des correctlons de la 81tuat10n et

'& des mesures preventlves.

Cela ne signifie pas que.ie D.S.C. ne soit pas intéressé
% en savoir plus long quant & 1'influence de certains facteurs,

dont le travail et 1es conditions de travall. sur l'état de santé‘

‘deS-travallleurs., Nous con51derons, b1en au contralre. que ces

informations sont: un pre-requls nécessaire 34 1'élaboration de me-
sures préventives et que se limiter % un simple dépistage permet-
tant seulement d'identifier les cas atteints n'équivaudrait méme

pas & réparer les pots cassés.,

C'est pourquoi, aux renseignements d’ordre médical fournis

_par le dépistage auprds de tous les travailleurs, viendront s'ajou-

ter des renseignements sur certains facteurs généraux (Age, métier,

ancienneté). La combinaison de ces deux entrédes d’'information

‘nous permettra de réaliser une premidré étape de 1'étude. Cette

‘premidre étape sera une étude descriptive (nous décrivons une si-

tuation et identifions les groupes les plus exposés) rétrospective.

(parce que nous. nous intéressons & des facteurs ayant prévalu dans



le passé, comme l'Age, 1l'ancienneté dans un métier).

Cette etape devralt nous. .permettre, d'une part. d'eValuer
1'importance de la situation ou du probleme et, d'autre part,
dﬂldentlfler les groupes ou catégories de travailleurs les plus

exposés aux facteurs de risque.

‘A la lumid®re de 1'information recueillie ou des hypo-

‘th¥ses qui auront pu &tre formulées & la fin de cette premidre

étape, il sera nécessaire d'effectuer une autre'éﬁape{ non plus
descriptive, mais étiologiQue dans le sens qh notrevpréoccupation
ne sera plUs de décrire mais'd‘expiiquer-le.phénoméne en s'inter-
rogeant sur l‘influénce qu'y ekercent différents facteurs reliés

au travail et aux habitudes de vie.

Consequemment é 1 orlentatlon prise dds le debut. cette

étape sera une étude comparatlve du groupe des cas et d'un groupe _

- de tem01ns (Case-Control Study). 1I1 s}aglra en falt de determlner |

s'il y a des différences.éignificatives_entre le groupe des indi-

vidus atteints et un groupe d'individus non atteints mais employés

A la méme industrie, quant & leur exposition aux facteurs que

nous poserons comme étant hypothétiquement 1iés & la présence de-

~la maladie.

Donc, la démarche adoptée sera la suivante. Dans une pre-

" midre étape (enqudte descriptive), il s'agirafde'décrire la situa-

tion et d'identifier lés groupes les plus exposés. Les_sourcesf




d’information permettant d'atteindre ces buts seront d’'une
part les résultats du dépistage et d'autre part les renseigne-
ments (age, métiers, ancienneté) que nous possédons au départ

par la liste des employés.

Dans une“secondé étape (enquéte étiologique), il s'agira
'djexﬁliquer le phépoméng én y associant un certain nombrevde.
facteurs. Les sources d'information complémentaires seront
- élors léé,résqltats;d‘un questionnaire'édressé,aux travailleurs
et>éﬁ plus dfautres'renseignements-tirés du dossier individuel

de -chaque travailleur retehu pour cette &tape.
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4.2 LES ATAPES DE L'ETUDE .

4-2,1 L'ENQUETE DESCRIPTIVE

Les deux sources d'information au niveau de cette étape

-sont le dépistage pulmonaire et la liste détaillée des employés

de la Davie Shipbuilding au 2 mai 1975.

1‘- Le dépisfage pulmdnaire

. Le_groupe-cible

'Lé groupe-cible est déterminé par tous les travailleurs
apparaissaht sur la liste des employés de la producfion de 15'
Davie Shipbuilding.: I1 faut pre01ser 101 que les employes de
bureau et les cadres de la compagnle ne font par partie du

c—"

groupe-cible.

De méme, les employésAapparaissant sur cette liste (ad

2 mal) mais ayant qultte la compagnle avant le moment du depls-

‘tage (Juln 1975), etant ‘décédés, ou se trouvant sur cette liste

par erreur sont ellmlnes du groupe c1b1e.

De plus, il a 6té entendu au début de 1°'étude que les tra-

»Vailleurs qui auraient passé une radiographie pulmonaire moins de

six mois. avant la date du deplstage n'auraient pas a s'y présenter
pour en passer une autre. Dans leur cas, le D.5.C. "s'occupe d'ob-
tenir une copie du rapport de leur examen radiologique. Donc, ils.
n'ont pas é se presenter au deplstage, mais ils -font partie du

groupe- -cible.
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Enfin, un certain nombre devtraVailleurs sont entrés au
service de la compagnle entre le 2 mai 1975 et 1e moment du de-
plstape. Ceux-ci ont ete inclus dans le groupe -cible et la date
llmlte determlnant leur acceptablllte comme membres du groupe-

cible a éteé flxee au 11 juin 19?5.

~Au total le nombre de travailleurs éligibles & faire par-

tie du groupe-cible s'élevait 3 environ 2060.

Les reséourées

- I1 a été convenu au départ que les examens radiologiques
auraient lieu au dépgrtemenf de radiologie de 1'Hdtel Dieu de
Lévis. Ce choix repose principaiement sur le fait que les appa-
reils qui'y sont,utilisés.produisent des fadiographies de format
’14" X 17", alors que les appéreils.mobiles‘qui auraientlpu ttre-
installés sur les lieux de travail produisent des rédiographies
de format 70mm. Le choix des appareils fixes est donc surtout
une quéstion de netteté et de précisioﬁ des résultéts. Cela est
d'autant plus 1mportant que la grille d'interpretatlon radlologl-
que utlllsee par les radiologistes permet une deocrlptlon trés

détaillée -de chaque cas. -

D*autres crltéres comme la protectlon contre les radiations,
le deplacement minimum des cassettes, la possibilité de développer
et d'interpreter sur place, le fait que 1' equlpement de 1° hopltal
est famlller 3 ceux qul 1'utilisent a1n51 que le peu de cred1b1~

1ité ressenti par les travall;eurs al endrolt‘des.equlpements
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mobiles, sont aussi intervenus en faveur de 1l'équipement ra-

- diologique de 1'hdpital.

Une entente avec les autorités de 1'H8tel Dieu et le '

département'de radiologie assura donc la disponibilité des ap-

- pareils fédiologiques A raison de trbis,soirs~ét d'un avant-
. midi par semaine (lundl, mardi, jeudi et samedl). du 12 mai &

1a fln de Juln.

f De plus, le personnel (fechniciens. secrétaires) du

| département accepta de participer au dépistage malgré le sur-

plus de travail que cela occasionnait.

Pour leur part, le doéteur Pierre Trémblayr chef radiolo-
giste, et les docteurs Antonlo Thibault et- Fran901s St-Laurent.
radlologlstes. acceptérent de prendre en charge et de mener A
blen 1 1nterpretatlon des radiographies des quelques 2000 indi-

V1dus 1nv1tes 3 se présenter au deplstage.

Pour sa part, la compagnie accepta d'assumer le coflit de
ces: examens et prit sous sa responsabilité de convoquer les

travailleurs concernés pour chaque séance d'examens pulmonaires

et de fournir au D.S.C. les informationsvnécessaireslh cette étude.

_De son cdté, le syndicat des travallleurs avalt comme r61e
prlnclpal, au niveau du deplstage. de motlver 1es employes 4 se

presenter a2 1'Hdtel Dieu selon la cédule établie.
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La cédule d'examens .

Les travailleurs ont été invités, au début de mai, & in-
diguer leur'préférénce quant au moment ol ils aimeraient passer
leur examen. A 1'aide de ces informations et de la liste des
empioyés!.ie D.S.C;iﬁﬁest 6hargé de préparer les listes des em- .

ployés pour chaque séance d' examen radiologique.

Les séances d'examens se sont déroulées du 12 mai & la
fin de juin, 3 raisbn.d’une moyehne de 60 & 80 travailleurs par-
séance., Enfin, uﬁe»Séance devfatfrapage a.eu.iieu le 16 ‘juillet
ﬁouf ceux qui ne s'étaient pas présentés lors des séahceé.régulié-.

res.

I1 . faut préciser.ici que la participation des travailleurs
A ce dépistage était-en‘paitie assurée par leur motiVatioh per-
sonnelle et qu'en pius.‘cette participation'avéit un caractdre
d'obligation, puisque leur convention collectivel'précise que
chadue travailleur doit passer un examen pﬁlmonairerannuellement
et que.cét eXamén est aux frais de la compagnie. Selon le méme
article de la convention, 1'employé qui fait défaut de subir un

examen pulmonaire annuel est passible de suspension.

Pour les séances réguliéres. les travailleurs étaient in—‘
formes par telephone de la date. de l heure et du lieu de 1 examen,
'Dans le cas de ceux qul ne s ‘étaient pas présentés aux séances
auxquelles ils avaient été convoques, les convocations ulterleures

avalent lieu par lettres2

"1 - Voir annexe I

2 - Voir annexe I1




A la fin du dépistage, nous possédions le dossier médical
(rapport. d' examens pulmonaires) de 2052 travailleurs de la pro-

" duction de la Davie Shipbuilding.

: Dé‘ce nombre, 1920 travailleurs se sont presentes a 1 in-
térieur. du cadre du deplstage et 132 d0381ers ont été completes
A partlr de copies de rapports d' examens pulmonaires que ces
"1nd1v1dus avalent passés en dedans de six mois, soit & la ngue
Antituberculeuse de Québec, & 1° Hotel Dieu de Lévis ou dans un
autre hdpital, soué leur propre initiative ou & la demande de

leur médecin traitant.

L' examen radlolog iqu

Chacun ‘des travallleurs qui s'est presente dans le cadre
du dépistage pulmonaire a passé un mlnlmum de deux radiographies:
1'une sous un angle antéro-postérieur (de face) et 1'autre sous

un angle latéral (de profil).

De plus, environ 25 individus ont été rappelés 3 cause
d'imprébision du film ou de difficulté dans 1'établissement d'un

diagnostic str.

La grille dﬂinterbrétatign radiologique

Comme il s'agit d'une étude aupres d'une population assez
nombreuse'et non pas d'examens dans un but unique de diagnostic
individuel, il est absolument nécessaire que ces examens radiolo-

.giqueé standards solient interprétés et codifiés de fagon standard
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afin que les dossiers individuels et de sous-groupes solent

comparables entre eux sur une néme base et que 1l'on puisse se

faire une idée assez précise du diagnostic de la population.

étudiée. Ceci exige que chaque aspect du diagnqstic soit bien

"identifié et isolable.

La grilie‘utilisée pour 1'interprétation des.1920:caé

présents au dépistage est la_Classification Internationale BIT

U/C 1971 des radiographies de pneumoconiosesldans sa version

compldte (il en existe aussi une version abrégée).

Ainsi, chacune des radiographies est vue.par un des ra-
diologistes. Si la radiogréphie réveéle un état pulmonaire ma-
nifestement normal ou que le diagﬁostic ne fait aucun doute, le

rapport est complété et il est acheminé avec les deux films au

- D.S.C. Si par contre un cas semble douteux ou qu'il y a hésita-

tion quant 4 la nature et surtout au degré de 1'état anormal, il

‘est vu par les trois radiologistes qui conffontgnt leur interpré-

tation respective et en arrivent % une interprétation commune.

I1 faut ajouter ici que le haut degré de précision de la

.grille exige un diagnostic trds détaillé, ce qui explique la

nécessité de mise en commun de la part des radiologistes.

- Les principaux avantages de 1'utilisation de cette grille

spécialement congue pour les pneumocenioses sont les suivants:

1 - "Classification Internationale BIT U/C-l9?1 des radiographies

de pneumoconioses" in Medical Radiography and Photography
Vol. 48, no 3, 1972, pp 77 & 99. Traduction frangaise sous la .
direction du Docteur Luigi Parmaggiani. '
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- trés grande pre0131on(§g:gég§22§£}c j? ED

- systéme de categorlsatlon permettant le traxtement informa-
.thue _ A | A

- description assezAcoﬁpl§te de tous les aspects de 1;état'pul-
- monaire ‘

- méthode de diagﬁoéfic permettant la comparaison entre les
-‘.dlfferentes études et les dépistages effectués dans dlffe-
rents mllleux et dans divers types d'1ndustr1es EY travers le

'monde..

De la méme fagon, pos31b111te d'évaluer assez précisé-
.ment les changements survenus dans 1°'état pulmonaire d'un tra-
: vailleur ou d'un groupe de travailleurs 3 différents moments de

leur Viec

'Cette.grilleAd'interprétatibﬂ est donc reproduite intégra-

lement sur chaque rapport -d'examen (voir figure 2).

La premi®re partie delée tableau sert & décrire les
opacités localisées sur la paroi pulmonaire. La seconde partie
sert A décrirebet 4 localiser d'autres éspectS'anormaux identi-
fiables par-la radiographie. Enfin, la dernidre case vise % in-
. clure dans 1le diagnostic les aspects radlographlques qui ne sont

pas visés par la Classification elie- -méme, c' est & dire qui ne

. sont pas relles directement aux pneumoconloses.

Le tableau suivant (tableau 4) précise 1e systéme de

categorlsatlon employe.




Tablcau 4~Classification internationale
BIT U/C 1971 des radiographics de preunioconioses

© -Aspect Code - - _ Définition
' Petites opacités :
Arfondics ‘ _ -
Typo T ' Les noduics sont classés suivant le diamétre approximatit des opacités prédominantes.
p - qim), Hn)- © p = opacités arrondies jusqu'a 1,5 mm de diamétre eoviron. ' '
’ ' q{m) = opacilés arrondies de diamétre compeis calre 1,5 et 3 mm environ.
. ‘ ) t(n) = opacités arrondics de diamétre compris entrc 3 ¢t:10 mm environ.
Densité ' . c La calégoric do densité se fonde sur ¢ évaluation de la concentralion {densité) des opa-
: cités dans les zoncs affcciées. Les clichés’ lypes définissent les caidaones moycanes
(171, 2/2,3/3)
k 0/- . 070 0/1 -Gatégorie 0 = pelites opacilés arrondies absenles ou moins abondantes que dans 13
| : . Catégoric 1. s .
‘ SV I T2 G V1 Catégorie 1 = pelites opacitds arrondies ciairenteat-présentes mais peu nombreuses.’L3
. . ’ trame pulmonaire noymaie est gendialenient visi_ulc.
271 42 23 Catégoric 2 = petites aparilis arrondics nombreuses. L2 ‘{rame. pulmonaire nomale est
: généralcment encare visible. .
3/2 3/3 3/4 Catdgorie 3 = pelites opacités arrondies tres nonibreuses. La trame pulnionaire normale
. est qarlicllcmcnt ou lolalement obscurcie.
Etenduo : . RU  RW RL les w;fe; dans lesquelles les apacités sonl ohscivées sont notées. Chaque poumon est
o F ' w - u . divisé.cn lrois zones—supéricure, médiane et inférieure.
[rrégulitres
Typo ) Lorsque les opacités sont irrégulidres, Ies critéres valables pour les opacités arrendies
) ne peuvent pas étie applinués. Les opacités irréguliéres peuvent élre, en 2708, Givisées
] . en trois types.
s .t v 3 = opacités irrégulitres ou lindaires lings.
1 = opacités irrégulidres moyennes,
u = grosscs opacilés intcrutidres.
Densité . . “la catégorie de densité se fonde suf Iéatuation de fo corgentiation (denei®t Ges apa
' . ' cités dans les ‘7ones afleclées. Les cliches types définissent les catégonses moyenaes
) (171, 272, 3/3) . ‘
0/ 0/0' 0/1 Catégorie 0 = petites opacités irrégulieres abseates ou noins abondantes que 0ans F)
) ‘ : Catégorie 1. '
© ' 1/0 1/1 1/2 Catégoric 1 = petites opacilés irrdpulieres clairement présentes mais peu nomi.feuses.
) La trame pulmonaire normaie est géncratement visible.
/1 2/72 213 Catégorie 2 = petites opacilés irréguliéres nambreuses. L3 {rame puimonaite ncrmale
. est en général particiiement obscurcie. )
3/2 3/73 34 Catégorie 3 = pctites}opacilds iréguliéres tigs nombreuses. La trame pulmonaire nor-
male est en général {otalement obscuicte.
Etendue RU &M RL Les zones dans fesquelles les-opacités sont ohservies senl notées. Chaque poumon est di-
. w M LL visé en tiois zones—supéricure, médiane etinféricure—comme pows les opacités arcondies.
Oensilé combinde ’ 10 11 172 Quand les opacilis atrondics ct irrépulidees sont toules deux préscates, evalues 13 den-
27y 222 273 _sité.de chaqua type sépardieni el ensuiie Gratuet 1a densild enmtinde, comme si Loules
3/2 33 ¥4 tes.petitss opacités étaicnl d'un seul typn, ¢ ost-A-gite, 5dit privngies, soit iresulieres.,

C'est un aspecl facuitatif de i Ciassitication, mais il est-(oriement recopynance.

Grandes opacités
Tailla A 8 € . ‘Caléporie A = une opacité dont le plus peand diamélre est compiis eelre 1 et'S em, ou
plusizurs opacités dont la seme des diamelres a'excéde pas S cm.

Catégoric B = unc'ou plusiers opacités plus grandes ou plus nombreiises que celles de’
. la Caléparic A, dont 12 surface combinée.ne gépassc pas I'équivalent de
)a zone pulmonaire supéricure draite. .

Catégosic ¢ = une ou plusicurs opacilés dont 1a surface combinée es) supérieure d
réquivalent de.la zone pulmonaire Supérieure droite.

Type w i De méme que les fettres A, B ou C, les abrévialions “wd™ ou “id” devront étre utilisées
: pour indiquer si Js opacilés sont bien définics (well delined) ou mal définies Gii gelined).”

Epaississement pleural

Anglc costophrénique ‘RL L'oblitération de Vangle: costophrénigue est notée indépendamment de Vépaississement
- pleural d'autres régions. Un cliché type illusiee 1a limile inféricure.

o8 Medical Radiograplhy and Photography « Volume 48, Number 3, 1972
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Tableau 4 (suite)

A3 pect

* Code

© Définition

‘of el'diaplluagme
. .acalisation

Largeur . .

g " Etendve l

aphragme mal détini

ntour cardiaque mal défin
. ipect villeux)” .

+
{
|
= - \icification pleurale -

. Localisalion

due

eymboies additionnels

Diaphragme
- R

0

ax
bu
ca

.‘tll

€0

cp
ey
di
¢f
em

Paroi Autres

L
2

-3

es pq

hi

ho-

2.3
1l

k t_ba
od thu

' Degré a = jusqu'd 5 mm diépaisscur cnviron dans fa plus grande largeur: de I'embre

pleurale. . o .
Degré b = au.dessus dc S mm environ et jusqu'd 10 mm d'épaisseur dans 1a plus grande
largeur de i'cnbie pleurale. .

Degré.c = su-tlessus de 10 mm enviren dans ia plus uran&r. largeur de I'ombie pleurale.

Degré 0 = absent ou d'étenduc intérieure au Depré 1.

Degré 1 = dpaississement pleural évident @ un ou plusicurs endroits ot tel que la loa- i
gueus totale n'en excede pas-la moitié de la projection d'une paroi lhusacique
latérale, Le cliché type définit la limite inféricure du Deged' 1.

Depré 2 = dpaississement pleural d'élendue. supéricure 3u Degré.l.
La limite inférizure est fe tieis de I'hémidiaphragme affectd. Un cliché type illustre 12
timite inférievre. °

Deaié 0 = absent ou s'étendant sur moins d’un tiers de Ja longueur du bord cardiaque .
" gauche ou sur une longueur équivalente.

Degré 1 = plus d'un tiers ¢t jusqu'a deux ticrs de Ja longucur du bord cardiaque gauche

.ou I"'équivalent. .
Degré 2 = au-deld de deux tiers et jusqu'a la Jongueur lotale du-bord cardiaque gauche
ou |'équivalent. i . a
Degré 3 = plus aue 1a tongueur tolale du bord cardiaque gauche cu I'équivalent.

Degré 0 = pas du calcification nleurzie. ]

Dzgré 1 =rune ou plusieprs genec de ealeificalion nleurale, dont la soaune des plus
grands diamelres nexcede pas 2 cmoenvicon, )

Dezré 2 = une ou plusicurs Jones de c2'<ification plcursic, dont §a somme des pivs
grands diametres excede 2 ¢m enviran,“mais ne dépasse pas 10 cm environ.

Degré 3 == une ou plusicurs zones de calcification pleurale, dont la somme des plus
grands dismétres excéde 10 cm environ.

\ ax = confluence de pelites opacilés,pneurr'wwnioliques arrondies : 5.

" bu = bulles

¢a = cancer du poumon ou de la plévre

_(\cn‘= ealcificalion de.petiles opacités pncumoconiatiques

"¢ == anomalic du votume ou de 12 silhouetle cardiaque
¢p = coeur pulmanaire.

_ gv = image cavitaire . .
di = distorsion marqude dcs organes intrathoraciques
ef = épanchement pleural .

£ em = empliyséme matqué

¢s = calcification en coquitle d'ocul des ganglions lymiphatiques, hilaires ou médiastinaux
hi = Slargissement des ganglions fymphatiques, hilaires ou medias linaux
* ho = aspect en "nid d'abeilles” .
k = lignes septales (de Kericy}

od = aulres alleclions sipnilicatives. Cette désipnation s'applicue Jux maladies sans
rapport avec I'exposition 3 des poussiércs, par exerple, fes iésions chiturgicales
ou traumatiques 8¢ 1a paroi thoracique;.Jes bronchicclasics, eic.

@:’plaque pléurale (non calcifiée)
- px = pneumothorax ‘
;1 = pneunioconiose fhumatoide (syndrome de Capla.nl. -

tba = tuberculose, prokabizmertaclive
by = tuberculose, activitd incerlaine
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Aucun changement majeur n'a été apporté A cette grillel.
Par contre, Qﬁelques adaptations n'affectant en rien sa préci-
sion et sa valeur comparative ont été apportées. au niveau de

son utilisation pratique.

A1ns1. les radiologistes ont utlllse le terme "région" au
lleu de ?etendue". "mixte" au lieu de "combinée" , "diamdtre" au
lleu de "tallle”s De plus, au niveau des symboleS‘additionnels.
nous avons etabll une dlfferenclatlon pour le symbole . "EM"

( emphys®me marque) en créaht tr01s categorles distinctes: emphy-

stme "1eger". ”marque" et "trds marqué".

_ L'ensemble de ces informations nous permet donc d'aboutir
4 un portrait sufflsamment détaillé de 1 état pulmonalre de cha-
que 1nd;v1du pour qu'il soit ensulte possible de faire une ana—‘v
lyse qui soit aussi détaillée au niveau du groupe-cible, surtout
lorsqu'il s'agira de mesprer 1'association entre‘des facteurs
reliés ou non au travail et les différents aspects de 1'état pul- -
monaire, qu'il s'agisse de sidé:osefou d"ﬁffectioné n'ayant pas.

'A% prime abord de lien direct avec le travail en milieu industriel.

La confidentialité des résultats

I1 a été entendu au départ que chacun des travailleurs qui
se rendrait Passer un examen radiologique dans lé cadre du dé-
pistage pulmonalre recevrait, sous pli cacheté, ses resultats

q' examens. Les resultats furent donc dlstrlbues»le 20 aoﬁt 1975.

1 - Voir, pour plus de détails, 1'annexe IV
"Détail de 1la Classification Compldte”,
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Trols catégories de lettres furent congueéi. L' une

adresoalt aux 1nd1v1uuu dont les poumonq etalent normaux;
elle contenalt un. av1° preci ant que l état pulmonalre otalt
normal. a1n91 qu'une copie du dlaonostlc. Une autre s'adres-
sait aux individus dont 1'état pulmonaire était anormal, soit
-2 cause de'lauprésence de sidérosg qud“une autre affection pul-
monaire, et dont néqs cohnaisﬁions-le nom du médecin traitant;
elle contenait un'avié-préciéan$ au trayailleur’qge‘son état
pulmonéire était'anormélzet»qu'il devrait entrer en contact
avec -son médecin % qui nous avions'fait parvenir une-copiq'du
'diagnostic ainsi que des informations sur la facon dont il fal-
lait utiliser ou comprendre la ﬂrllle d'interpretaLlon radlolo—
gique. Infin, uneidernlere 1ettre S adressalt A ceux dont l état
pulmonaire était anormal et dont now: . irnorions le nom du mudocin
traitant. 'Cette.lﬂttre avisait le patient de son état pulmonaife.
anormal (sans toutefois preciser~la nature exacte de 1'anormalité)
et lui demandait de communiquer au‘D.SJC.,’le nom et 1'adresse
du médecin qu'il désirait renépnﬁrer pour se_falreﬂexpliquer son

état.

Dans le cas plus»spépifiqge des travailleurs atteinfsvde
sidérdsg,'eh ﬁlus de la lettfe qu'ils ont regue, la liste de ces
cas a ¢€té prdduite au.ComitéAde Sanfé (;omité—conjoint éyndical
pafronal) deslé Davie afin que les démarches sdieht.entreprises
auprds de la Commission des Accidents du fravail de Québec et
que chacun de ces individus'puiése éubir des examens plus détail-

1lés.

1 - Voir annexe II
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D'autre part; au niveau des communications, des étapes

“_'f e

ulterleures de 1° etude et au nlveau du traitement de 1'infor-
mation, c'est le numéro d'employe et non pas le nom ‘du travail -

leur qui fut utilisé pour identifier son dossier.

2 - la liste des employésl

| La liste des employés de la Davie'Shipbuilding'ae 2 mai
'75, liste qui fuf par la suite corfigée'en y soustrajent les
départs et.les‘deQES et en y ajoutant les erpivées jusqu'au
11 juin '75, nous fournit un eertain nombre»d'informatione qui

servent & alimenter le dossier de chaque membre du groupe-cible.

Ces informations de base nous serviront surtout dans cette

premidre étape (étude descriptive) & délimiter'les Sous-groupes

-
! en terme de prevalence de.la sidérose et d'autres affcctlonq
! pulmonalres. _ - . .
| _
- | : Les informations dlsponlbles A partlr de’ cette source sont
les sulvantes'
- Matricule: c'est le numéro de 1' employ§é, celﬁi Qui‘sert'é
‘idenfifier sur le chentier (dossier, paie). C'est
j& : . aussi‘ ce numéro qui nous sert de base pour 1'iden-
' | "‘tification des“différentes pérties'@u-dossier de
| chaque membre du groupe-cible.
- - Nom et adresse

- Date de nalssance' pour les fins de 1'étude, nous’ utlllsons

seulement 1 année de- nalssance.\
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- Au niveau du traitement, 1'année de naissance est con-.

vertie en la variable "Age" de l'empioyé.'

- N.A.S.1 nous n'utilisons pas le numéro d'assurance sociale.

- Ancienneté: 1'information apparaissant sous cette rubrique

est la date & laquelle 1'employé est entré dans le mé-
tier qu'il occupe-actuellement;.
Cette donnée est,doﬁc.différente de 1'ancienneté totale

.(qu’il nous a été impossible d'obtenir) qui serait la

- somme des années de service pour la compagnie dans quel-

que métier Que c¢e soit.

Cette donnée ﬁe doit pas non plus étre interprétée de fa-
'gdn'absoiue cdmme du-temps fait pour la compagnie. Elle
'ne'tient pas compte des absences (quelques semaines ou

quelques années) du travailleur.

- Classification: cette information nous indique 1le métier ac-

tuel du travailleur.

La classification de la compagnie -comprend 58 classes ou
nétiers. |

‘Nous avons regroupé certains métiers péur eﬁ arriver &
27 classes homogines.

Pour ce fairéw'nous'avons‘regroupé Sous une seule classe.
ouAfamille. les Qifféreﬁts stades de chacun des métiers. .
Ainsi le "brfileur A" et le "brileur B" de?enaient
"brlileur", le “soudeup A", le "sbudeur‘B“.‘Pl'inépécteuf

en soudure” et "1'instructeur en soudure" devenaient "soudeur"
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Enfin, une catégorie résiduelle a été créée pour lés
métiers qui n'étaient exercés‘que par‘quelques'indivi-"
dus et qui né comportaient au dépért aucune particula-
rité quant A leur a53001at10n avec 1'état de santé du

‘ travallleur (hulleur. gralsseur. operateur d'ascenseur.

.algullleur...)

3 - Le‘t;gitement de 1'information

Pour cette étape-deScriptiVe, noﬁs possédons donc 2052

dossiers comprenant % la fois des informations de base sur

‘1'dge, le métier et 1'ancienneté de chaque travailleur de méme

que le diagnostic posé & la suite de 1'analyse de ses radiogra-

‘phies pulmonaires.

Une description plus détaillée de ce dossier (les varia-
bles retenues. ‘les categorles de chaque varlable et le code utl-

llse pour le traltement) se trouve en annexe au présent rapport.

La premidre etape comprend les variables numérotées de 1 & 19 .

Tous ces dossiers,ont été codifiés et perforés sur car-

tes. L'analyse a été faite au Centre de Traxtement de 1° Infor-

"mation de 1'Université Laval a l aide principalement des sous- .

programmes "Codebook" et "Crosstabé“ du systdme d'analyse SPSS

(Sfatistical'Package for the Social Sciences)z.

1 - Voir annexe V

. 2 - N.Nie, D.H. Bent, C.H. Hull, SPSS, McGraw-Hlll Book Company '

U.S. A. 1970




4-2;2 L'ENQUETE ETIOLOGIQUE

| La premlére étape vise d'abord & décrire une 31tuatlon
et 3 1dent1f1er les groupes attelnts. ‘La 'seconde étape que nous
abordons ici vise un but dlfferentz il ﬁe‘s‘agit plus telIement

de constater un etat de falt. mais plutot de tenter d'en-tirer

:des generallsatlons appllcables & 1 expllcatlon du phenoméne qui

nous intéresse.

I1 est important de signaler qﬁ'au.moment d'abqrder cette

‘seconde étape, nous connaissons déji les principales-caractéris-

thues de la populatlon (état de santé, metler. age, ancienneté

de chacun des travallleurs) Dans la premidre etape.'elles nous

ont permis d'identifier les groupes atteints; dans la seconde

étape, il s'agit de vérifier s‘il-y a association entre 1'état de
"santé qué nous connaib ons déja et 1° exp051t10n 3 certalns fac—

.teurs que’ nous croyons y etre reliés (travail et condltlonsﬂde

travail, habitudes de vie) au nivgau des causes ou des effets.

~En d'autres termes, y a-t-il des différences.significatives au

niveau de ces facteurs entre les 1nd1v1dus attelnts de sidérose

et ceux qul ne le sont pas°

Sources d'information

Les renseignements complémentaires dont nous avohs besoin
pour cette étape seront recueillis au moyen d'un questlonnalre

auprbs d'un échantillon de la populatlon des travallleurs de la

_ DaVle«Shlpbulldlng. De plus, d'autres informations (fréquence




des accidents de travail) nous seront accessibles. par les dos-

siers que possd®de la compagnie sur ses employés.

1 - Le questionnaire -

Le but .du questionnaire adresse aux travallleurs est de
recuellllr des lnformatlons plus pre01ses sur des varlables dé ja
'explorees (le travail) ou A explorer en tant que causes ou effets
: p0381bles de 1 etat de sante {habltudes de vie, perceptlon de son

état de sante)

~'A1n51. nous connalssons deJa le metler actuel et l'ancien-
‘neté des travailleurs dans ce métier. Cependant, au nlveau d'une
vanalyse etlologlque.ill seralt,hasardeux Qe poser 1' ex13ten¢e
d'une relation entre'l'etat de santé. (surtout la présence de Si-.
déroee) etvle métier actuel, surtout Si‘la"maladie en question
n'apparalt en général qu'aprd®s plusieurs anﬁées.d'exposition.
I1 y a donc lieu de tenter d‘ideﬁtifief'leemétier~principal du
travailleur, $Soit celui gqu'il a exercé le plus longtemps: Dans
- les cas de changement reeent de métier, 1e,métief'principal ris--
lque bien d'etre le métier antérieur qui lui, a plus de chances

4d'adtre en. relatlon avec 1 etat de santé.-

De plus, quel quewSOit le métier exercé, il importe de
savoir»de fagon au moins‘approkimative dans quelles conditions
 il est exercé. Ainsi, le fait de travailler surtout dans un en-
f droit aéré, peu -ou pas du tout aéré a son importance quand il
s'agit de déterminer‘l‘influence réelle de.mefief sur ia santé-

du travailleur. .
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Le principal probléme rencontre au niveau de la cuell—
lette de cette donnée est la mobilité des travallleurs sur le

chantier naval. Cette mobilité est en partie due au fait que

lile travail & executer est 11é aux différentes etapes de la cons-
‘tructlon des bateaux (ex: soudure de pléceo~dans les ateliers,

: soudure h 1 exterleur du bateau. soudure A 1'intérieur du ba=--

teau)

C'est donc pourqu01 nous avons demande d'indiquer seu-

1ement le lieu pr1nc1pal de travall sur le chantier.

Enfin. encore au niveau de cette variab]e "travail”, i1

auralt surement été utile de demander plu31eurs autres ques-

) tlons plus detalllees. A1n51 nous aurions été “tentés d'essayer
Vd'evaluer 1 exp081tlon des. travallleurs A chacune des taches

- partlculléres rellees aux principaux métiers, de tenir compte

du voisinage entre les traﬁailleurs de différents métiers (ex:
un Journaller qui travallle pr1n01palement dans- l'entourage de

soudeurs peut courlr 1u1 aussi les rlsques relles au métier du

'soudeur), etc., Cependant, le probl%me de la moblllte des tra-

vallleurs sur le chantier et surtout le désir de. construlre un

questlonnalre 51mp1e et fa011e a completer (ce01 étant db & notre

'1ncert1tude la plus totale quant au taux de- reponses a3 prev01r)

: /
nous, ont 1n01tes a mettre 1a pedale douce quant & la quantlte

et a la complexlte des questlons.
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Une autre variable, "les habitudes de vie", nous semble

tr¥s pertinente pour ce genre d'étude.

Les deux facﬁeurs gue nous avons retenus sont 1'usage
de la 01garette et la pratique d'exer01ces phy31ques. Ces
-deux ‘facteurs, 1l'un negatlf et 1° autre positif par rapport i
l'etat de santé, ne peuvent certalnement pas etre liés direc~
"tement % 1a présence ou i 1l'absence de maladles 1ndustr1e11es,
_puisqu'ils ne sont pas le propre-des travallleurs de 1'industrie.
‘Cependant comme notre étude deborde le cas précis de 1a sidérose
et permet de detecter plu91eurs autres affections pulmonalres.
"11 convient de les retenlr. L'etude de 1'inf1uence de ces fac-
teurs peut aussi s'avérer fort:. utlle surtout dans les cas ol il

Y a une comblnalson'de s;derose et 4’ emphysémefpar exemple.

De plus, dans l‘optiﬁue ol les travailleurs atteints su-
) blront des examens plus ‘détaillés (ex- tests de fonctions pul-
monalres) permettant d'evaluer non plus seulement leur état
pulmonalre. mais aussi leur capa01te pulmonalre globale, le fait
dé poéséder ces ihformations!devralt nous permettre de mesurer
plus preolsement les effets moderateurs ou amplificateurs de ces

deux facteurs sur la’ capa01te pulmonalre reelle de cas attelnts

- de 51derose.~

-Enfin, 3 un niveau plus'élinique. il'nous est apparu in;
teressant d'interroger des travailleurs atteints et des travail-
leurs non atteints sur la fagcon dont ils perg01Vent leur état de

.santéf En fait, la question peut se poser ainsit fExlste-t-ll'



des différences significatives entre les individus atteints
et ceux qui ne le sont pas, au niveau de la présence ou de

1'absence de ces signes cliniques (tousser, cracher, &tre

plus vulnérable & la grippe, saignements de nez) qu'on relie
couramment aux troubles pulmonaires et au fait-d'eétre exposé

% une atmosphdre viciée?"

Les‘questions découlant de ces trois~variables consti-
tuent le questlonnalrel, court et fa01le 3 remplir, qui a été

'soumls aux. employes de la Davie:

.2 - . Le d0551er des emgloye

Enfin, une dernlére source d’'information nous a permls

]"d‘effectuer un relevé des a001dents de travall dont auraient
 Apu etpe victimes les travailleurs’ choisis dans l{eqhantlllon.
”'Ce relevé couvre la'période s’étendantAdu ler janvier 1973 au

L ao&t 1975, soit deux ané;et seﬁt mois. Il a été fait en re-~’

‘levant un & un les dossiers des membres de 1'échantillon.

Nous avons rele?é le nombre totélfd'acéidents pour chaque -
. iﬁdividu. -De ce nombre, nous avons indiqué combién étaieht ma-
jeufS. c'est-é—dire.céux Qui?avaieﬁt entrainé une perte de femps |
'(d-ﬁne journée i plusieurs mois) et combien étaient mineurs,. |
. ¢'est-a-dire ceux qui n'a&aient pas entrainé de perte de temps.
 Cettg.fagon de distinguer leé accidents majeurs des accidents

‘mineurs pourrait étre'diségtable;”é'était la sedlé'disponiﬁle

aupfésvdevla,compagnier

.1 - Voir annexe VI fQuestiohnaire" et annexe V,Variablgs.zo A 33




Encore 13, notre bﬁt,en.effectuant ce relevé était de
vérifier S'il'y avait une relation entre 1'état de. santé pul-
monaire (maladie 1ndustr1e11e ou autre) et le rlsque de. subir
un ou. des accidents. Blen entendu. 1es résultats du deplstage
ﬁulmohaire’ne nous renseignent pas totalement sur 1' état de san-
,£é~des travailleurs.A Mais. le champ non couvert par les radiogra-
phles pulmonalres etant le méme pour tous. le rlsque d'erreur
est, selon les probabllltes, le memg pour’ tous donc n'intervient

‘pas & toutes fins pratiques.

Cependant, -nous admettonsrdue notre interrogation & ce

" sujet a surtout un but.ekplorafoife et qu'une éfude complite de
la relatlon entre 1 etat de santé et le risque d'accldents de
travall nece331tera1t qu'on tienne compte d'une foule d‘aspects
- non touchés ici (ex: capac1te° v1suelles et auditives, capaCLtc-

,musculalre. endurance. ten51on nerveuse. etc...).

. s s 1 ~
Les 1nformatlons ainsi compllees constltuent les ‘der-
.-nlers éléments du dossier des travailleurs pour’ cette seconde

étape (enquete etlologlque)

3 - La méthode d'échantillonnage
Au niveau de- 1’ enquéte descrlptlve. le groupe- 01b1e com-
prenalt tous les travailleurs de la productlon~ donc. la descrlp-

tion obtenue est compléte et flable.

-

L'enquete etlologlque, pour sa part, ne nécessite pas qu'on

,1nterroge tous les travallleurs, ce serait d' allleurs 1mp0581ble

1 - Voir annéxe'V. Variableslju a 36




et inutile de les interroger tous ou que tous répondent i un
 questionnaire écrit.

I1 vaut mieux S‘adresser é‘un échahtillon qui soit

adapte a 1’ ObJeCtlf que nous poursulvons. 501t l‘exp11Catlon

du phenoméne de la sidérose.

En sommer'l‘échantillon.que.nOus‘dherchqns 4 constitﬁér.-
sera valable en autant qu'il Sera un instrument permettant de
vérifier efficacement 1'existence de relation entre les varia-
'bies'énumérées plus haut et 1'étét devsanté.puimonéire. Dans
.ce ‘sens, il n'a pas i étre'reprééentatif de-l'ensemble des‘tra-
vailleurs d'autant plus que nous savons degh tout ce que pour-

ralt nous dire un tel echantlllon.

| La méthode que nous utiliserons pdur constituer cet
échantillon ou. le groupe 01ble de la seconde etape est celle des

wl

"Cas-Témoins" =~ ou "Case-Control®.

| Le‘principe,de-ﬁasg'de‘cette.méthode esf'la COﬁparaiéon ;
.'entre des iﬁdividus atteints et des individus non atteints, de
maniéfe é déterminér s'11 existe des différences significatives
entre cesvgroupes quanf,g leﬁr'eXpOSitionvaux facteurs que nousu

- posons comme pouvant &tre reliés & 1'état de santé.

Cette méthode implique donc la'constitution de deux grou—'
pes: le groupe. des cas et le groupe des tem01ns. Ils sont cons-
tltues a partlr de la caracterlsthue "POSltlf ou Negatlf quant

. 1 - V01r 4 ce sujet MacMahon B. et Pugh T.F., Epldemlology,
Prlnc;ples and Methods, Little Brown and Company Boston 1970

Chapitre 12: "Case Control otudles". pp 241.% 282




4 la maladie'étudiée". Les deux groupes sont tirés de la popu-
‘lation étudiée, soit celle dés'travailieurs-de la production de

la Davie. -

Le groupe des cas

- La constitution du groupe des cas n'implique auéﬁhefpro-
’gédure d'échantillonﬁagé. En éffet; comme le nombfe‘dé cas. de
sidérose dépfsté'est de 182 sﬁr'2052 individus ih&estigués, nous.
avons décidéja'incluret au moins au départ, toué.ies.cas dépis-
tés dans le groupe.des ¢as. Une étude .fonctionnant auprés d'une
population plus large (ex. le Quebec) et visant X etudler une
‘,maladie pluslrépandue.(ex; 1e-cancer) aurait pu nécessiter qu'il-

y ait.échantilioﬁnage parmi les cas atteints..

La liste des individus adhissibles dans le groupe des cas
~nous est donc fournie directement par les résultats du dépistage

- pulmonaire.

Leé groupe des témoins

Si le groupe des cas est facilementidéfini;,il n'en est

_pas-de méme pour le groupe des témoins.

En falt. ce groupe d01t @tre construit, non pas globa1e~
ment. mais par selectlon de témoins pour chacun des cas. Le té-
mo;n, dans notre etude. sera un travailleur de la production 3 la.
- Davie non gtteint de sidérose et dont'lfége est sensiblement le

méme que celui du cas auquel il est comparé.



.

Les témoins sont donc choisisiparmi la liste des travail-
leurs qui sont venus au dépistage et qui ne sont pas atteints de
sidérose. Ils peuvent cependant étre attelnts d'autres affec-

tions pulmonalres.

Comme nous venons de le dire, 1'Age des témoins devra

‘&tre comparable 4 celui du cas auquel ils sont comparés.. De

~méme, la ﬁoyenne d'age et 1'écart-type de.la‘distribution par-

Age du groupe des cas devront &tre du méme ordre que ceux du

_groupe des tem01ns.

Par cette caracterlsthue du groupe des témoins, nous
entendons neutrallser 1'effet de la varlable "age" sur les
autres. facteurs dont nous voulons evaluer 1 1nf1uence sur 1' etat
de santé. En fait, ce qui rend cette variable "nuisible" au ni-
veau de 1' analyse, c' est qu'elle est en relation & la fols avec
la presence de la maladie etudlee (la moyenne d'age des cas est
plus haute que celle des non-attelnts) et 4 la fois avec les au-

tres varlables que nous de31rons as5001er 1 la presence de la

vs1derose.

"a

Sl nous ne neutrallslons pas la varlable age , elle

viendrait confondre les resultats en ce sens- ‘que nous ne pour-

" rions dire exactement sil' a98001at10n que. nous mesurons est

celle existant entre "le fait 4’ etre exposé a un facteur X et

'la presence de 51derose" ou blen "le temps 4 exp051tlon é un

‘facteur X et la présence de 31derose" ou encore une comblnalson

des deux.
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L'exemple suivant illustre bien 1'effet de 1; variable
"84ge". Supposons que nous voulions vérifier ' il existe une
relation entre le nombre d’années d'uéége de ia cigaretfe et
la présence de sidérose. Au départ, nous savons fort bien que
~la 51derose est causée par 1'inhalation de pou831éres de métaux
et non\par 1'usage du tabac. Cependant, si nous ne neutralisons
pas 1'effet de l'ﬁge. il est prévisible que 1'age moyen du grou-
pe des ca§ sefa plus élevé que ¢elui du gfoupe deS~fémoins.i I1
s'en sﬁivra que le nombée d‘annéesud'usagé’du tabac sera plus
élevé dans le gr&upe des cas que dans le groupe desltémoins
| (éfant plus vieux. les cas ont plus de éhances d’'avoir fumé plus
:1ongtemﬁ85 Comme résultaf. nous risquohs d'aboutir & la con-
c1u81on qu il y-a un lien p0881blement causal entre 1 usage du

'tabac et la 31derose. ce qu1 semble faux en reallte.
. . \

Cette illusion'étatistique gerait~en pgrtié due au fait
qde ceux qui ont fumé le plus longtemps sont aussi;leé pius
agés et que d'autre part, les plus &gés sont aussi ceux-qui‘
ont été le plus 1oﬁgfemps exposés & certains facteurquue.hbus
posons co.mr‘n‘é déterminants: anéienneté ' .métier, conditions de

travail, etc...

En somme, 1'3ge a un effet polarisant puisqu'il est 1ié 3
' la plupart des facteurs étudiés. Le fait de neutraliser cette
variable nous permet donc-de vérifier directement 1'association

entre le facteur”étudié et la présence de sidérose. Et 'le meilleur
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moyen de neutraliser cette variable est de construire un grbupe

témoin identique au groupe des cas sur le plan de l'ége;

I1 aurait pu aussi 2tre question de neutraliser la va-

riagble "ancienneté"” au lieu de-1'Zdge. Cependant la mesure de

cette variable est moins fiable que celle de 1'3ge, puisQue

~1‘anéienneté qué;nous notons n'indique pas de fagon -absoluée le
" temps réellement travaillé et .qu'en plus, des travailleurs ont

- changé de métier, donc ont des mesures d'ancienneté qu'il fau-.

drait cumuler.’

Ainsi, de.notre question de départ (la différence entre

un cas et un témoin.quant & l'exposition & un certain.nombre de
- N q

‘facteurs) nous passons & la question: "Quelle différence existe-

t-il entre un cas de tel Age et un ou des témoins de méme age

- quant h_leur exposition & un certain nombre de facteurs?"

Cette noﬁvelle quéstion et la méthode qu'elle impiique
aﬂgmenteront_ia clarté des résultat?. mais ne nous pefméttront
cependant plus de mesurér_l'influence de 1'Age. Ceci est une
perte bien légedre, dﬁautant‘plﬁs que l'influence‘indirecte'dé
bette variable était bien idgntifiable dﬁns la partie descrip-

tive de 1'étude.

La sélection des témoins

Le dépistage nous apprenait que 182 travailléuf$<étaient
atteints de 'sidérose, donc que 1870 ne l'étaientApaS,.En tenant

aussi compte du fait qu'd certains 4ges critiques le rapport
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cas/témoins disponibles se situait autour de 1/6, alors que

ol

la moyenne.était de 1/10, nous nous sommes fixés comme objec-

tif d'attribuer six (6) témoins ¥ chacun des cas.

‘Ce nombre élevé de témoins nous semble plus apte & tra-
" duire dans.le‘groupe‘des témoins, les caractéfiétiques moyen-
nes d*individus non atteints. Dé‘plué, la distribution des té-

. moins dans les diverses catégories des variables (ex: la variable

RE

méﬁiér_é vingt—sept (27) catégories) devrait ainsi traduire plus ‘

‘fid®lement la situation des travailleurs non atteints.

La fagon dont nous avons procédé pour obtenir notre grou-
pe des témoins est la suivante: nous avons d'abord demandé &

1'ordinateur de nous extraire du fichier de la population étudiée

-

deux listes:

- Une liste des employés (leur numéro de pale) atteints dé

- sidérose, classifiés selon leur date de naissance. Cette
‘liste constituait le groupe des cas.

- .Unerliste des employés non atteints de sidérdse, classi-

fiés selon Teur date de naissance.

Les numéros apparaissant sur ces listes étaient disposés,

pour chaque année, dans 1l'ordre approximatif selon lequel les

e

employés s'étaient présentés au dépistage. Chaque liste indi-

quait le nombre total d'individus compris dans chaque année.

-Ainsi, si la liste des cas nous disait qu'i la classe

© 19 X Y nous- retrouvons 10.cas de sidérose, nous n'avions alors

BEL VIS o o -
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qu‘é'choisir‘(lo X 6)=6O témoins~d’§gevéquivalent sur la liste
:des témoins. Cette technlque de pailerage est donc voisine de’
" la technique d'échantillonnage stratlfle. chaque classe d'age

étant une strate.

" Le choix des soixantg‘(éo) témoins}éorréspondant a4 la
classe des cas 19KY Se'faisait selon la méthode suivante: le' 
' champ dans lequel nous pulsons les témoins est celui: qu1 est
'_ determlne par les classes 19XY- 1. 19XY et 19XY+1; 'si nous pui-
| sons un nombre % peu pres égal de témoins dans chacune des
classes de témoins et cela de la méme fagon pour chaque clas-
se de cas, la hoyenﬁe et‘l‘écart-type.du groupe des cas et du

groupe des témoins devraient s'équivaloir.

Illustration:
Classe des cas . : Classe des témoins
1930<<\\*\;\ © 1919

192 % , ‘ 1920

_ Cette extension du champ ol nous puisons les témoins
vise simplement & éviter d'&tre limités par une absence de

temoins disponibles dans une classe donnée alors qu'il y en




aurait en abondance dans les. classes volsines. Quand il y a
-pénurie dans une.classe de témoins, nous nous en remettons

"alors seulement aux classes précédente et suivante.

La désignation des témoins a été faite & 1'aide de la
table.des nombres pris aﬁfhaeardl. 1Si nous avions besoiﬁ de
soixéhte,(éo) témoins X choisir parmi les classes»de.témoiné
1920;21—22, nous ﬁreniqns uﬁe séquence de-nombreé dans la ta-
ble des nombres pris au haséfd et nous désignions.ies numéros-
témoins en appliQuant cette séquence de nombreé.é la liste des

numéros formée par les témoins des trois années de81gnees.-

,A1n31. 1la sequence (12 09 18 03 11 41 24 13...) veut dire que

nous cho;sxrons. en partant du début de la llste. le 12e numé-

ro, le 9e.'1e 18e, le 3e, le 1le, le 4le, le 24e, le 13e et

ainsi de suite. Si le nombre est plus grand que le nombre to-

tal de numéros dans la liste, nous continuons % compter avec

‘les numéros du début-de la liste (le 5le d'une liste de 50 est

le ler). Les numéros choisis sont enlevés de la liste des té-

moins disponibles.

Cette méthode nous aldone permis de constituer un grou-

pe de 1092 témbins réttachés‘é:B? classes de cas.

4 - . Distribution du guestionnaire et

réajustement de 1'échantillon

Idéalement, nous aurions aimé pouvoir interroger chaque

travailleur ‘individuellement. Le fait de procéder ainsi aurait

1 - Source: Blelock, H.M. Jf. Socilal Statistics,iMchaw Hill,
New-York 1972, "Random Numbers" pp 554-557
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.assure un mellleur controle quant & la fagon de repondre au

.questlonnalre et nous aurions méme pu réduire le nombre des

témoins & 5 ou é 4 par cas, puisque le taux de reponses au-

‘rait été a1n31 trés eleve. Cependant, devant le. refus. de la

Compagnle._compte tenu des pertes de temps de travail que cet-

te méthode auralt occasionnées nous avons dl procéder autre-

ment. -

- Nous avons donc.distribué des questlonnalres & tous les
employes avec leur paie. La dlstrxbutlon a été falte le mer-
credi 13 aofit et la collecte des questlonnalres completés s'est
falte le lendemaln matin et le vendredi % 1'entrée du chantier.
Les raisons qui nous ont amends % distribuer dés questionnaires
3 tous 1é3'employés sont d'une part le fait .qu'il était plus
simple et plus écdnomiqﬁe de procéder ainsi, que d'adresser cha—

que questlonnalre 4 un destinataire pre01s, et d’autre part le

Asou01 de ne pas créer de distinction entre les employés, ce qui

aurait pu avoir une 1nfluence sur les résultats du questionnaire
(ek: 1’ employé qui regoit un guestionnaire alors que son compa-

gnon n'en re901t pas aurait pu se poser des questlons)

De la méme fagon, afin de ne pas créer. d'etat de choc ou

de panlque qui auralt pu 1nfluencer les résultats, nous avons

'attendu que les questlonnalres soient. completes et remis avant de

falre la dlstrlbutlon des résultats du deplstage. AlnSl, le tra-

vailleur qu1 remplissait le questlonnalre ne connaissait pas

- encore les résultats du aeplstage.vnl son diagnostic personnel.,



En diStribﬁant le:questionnaire; nous étions dans 1'in-
certitude la ﬁluslfotale quant au nombre de réponses que nous
aurions.' Les résultats furent‘surprénants: deux jours apres-
avoir‘péséé le questionnaire, noué avions regu 15Q§_réponses.
Ce hautltaux de participation nous sémble en anné partie‘dﬁ~
-1 l‘intérét que‘ies trayailleuré portent & 1eur-santé et aux
efforts déployéS'par des'membrés dﬁ syndicat pour encourager

les travailleurs 3} compléter le questionnaifel.

Des 1548 questionnaires regus, nous avons dl en annu-

lep'lo‘Qui n'étaient pas identifiés par le numéro d'employé.

Sur les 182 cas de sidérose, 135 ont répondu au ques-
“tionnaire. -Dans les faits, le groupe des cas était donc réduit
. & 135 individus. Cette diminution entralna automatiquement une

diminution du groupe des témoins.

Nous avons donc, &‘parfir de la liste des témoins dispo-
nibles pour chaqué classe de caé{ tenté de recueillir éix,(G)
questionnaires complétés-pa: des témoins pour'chacun des cas.

En prétiqhe. ii a été impossible de récolter six (6) témoins
pour chaque.cas en se baSgnt’sur la liste des témoins'(échantil-
lon). Afin d'éviter une cdmparaison inégale. nous avons donc dh
ramener le rapport‘é'cinq f5) témoiné par cés. ce qui a été pos-
sible en restant % 1'intérieur de 1'échantillon constitué au

»pféaiable.

1 - Voir annexe VII
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Donc, pour 1'analyse, le groupe des cas sera constitug
de 135 individus et le groupe des témoins de 675 individus,

pour un total de 819 dossiers.

5 - Le traitement de 1*information

Le traitement de 1'information recueillie dans 1'enquéte
étiologique (questionnaire et dossiers) est'auési=effectué grice

au systdme d'analyse SPSS.

En fait, il s*agit de prendre comme base le fichier déja

constitué pour 1'enquéte descriptivé. d'en extraire les dossiers

3 1'aide de.lfiﬁformation recueillie dans la seconde étape.

Encore ici, c'est le numéro. d'employé qui sert % raccorder en-

semble les diverses parties du dossier total de 1'individu.
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b-2.3 AUTRLS ETAPES DE L ETUDE

" La presente étude .sur la 51derose 4 la Davie ohlpbulldlng
comprend, comme nous venons de le voir, deux étapes principales:

une étape descriptive et une étape étiologique.

: Cépendant; nous ‘sommes bien conscients que le travail ac-
comp11 par le D. 5 C. méme s' il est necessalre et qu'il devait
&tre fait pour obtenir une connalssance de base de la 51tuatlon
et du phénomd®ne de la 81derose.'est limité et cela dans deux sens

bien précis.

D'abord, méme si nous connaissoens les cas atteints de si-

dérose et’d'autfes affections pulmonaires, nous ne sommes pas

encore en mesure de pre01ser Jusqu a .quel point ces 1nd1v1dus en

- sont .affectés dans leur vie courante. La radiographie et le .

guestionnaire ne nous donnent pas le taux d'incapacité du cas

atteint.

Lette limite seré comblée paf le fait que les individus
atteints vont tous &tre examinés par une équipe de pneumologues

pour»le compte de la Commission des Accidents de Travail (une

“entente a été conclue & cette fin). L'individu saura alors s'il

peut, @tre indemnisé, et le D.S.C. en obtenant les résultats de

ces examens plus poussés pourra ajouter ces renseignements aux .

‘dossiers des travailleurs atteints. Ainsi 1'étude étioclogique

pourra etre poussee davantage par 1'addition de cette cinquidme

source de renselgnements.
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La seconde limite impoftante de 1'étude répose sur le

fait que nous .recueillons des renseignements généraux sur le

‘travail et les conditions de travail. Une étude‘plus poussée,

non pas aupreds des individus, mais visant & décrire de fagon

*détaillée les lieux de travail, les diverses opérations ou

tiches pouvant &tre exécutées par chaque métier, les conditions
d'aération dans chaque éndroit{ les-aspects nocifs de 1'utili-
sation de certains matériaux (types de tiges & souder, gaz) et

de certaines opérations, reste i effectuer. Cette étude com-

plémentaire sera sous la responsabilité du Ministdre dé,l'En-

.vironnement qui possdde 1'expertise et les moyens nécessaires

34 sa réalisation.
En somme, une fois ces deux étapes complémentaires fran-
chies, nous aurons une vision assez compl®te de la situation et

surtout de son fonctionnement (ses causes, ses effets, les modes:

d'intervention & envisager).
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- 4-3 SCHEMA_GENERAL DE L'ETUDE

s

Prise en charge de

1'étude par le D.S.C.

1

);aﬁtude etlologlque

%a%ttude'descfiptive}iﬁépistdge

uéstlo

nalre

: leurs
Tous les travall-

)

Groupe des cas
Groupe des témoins

Remise des résul-
tats individuels +
Liste des cas

L)

TravallleurS'et
Comité de Santé

|

Environnement

Demande d'étude du
milieu du travail -

Analyse

L

N

Demandes d'in-~
demnisation

L

C'A‘T.

v

Etude plus poussée
des cas .

Analyse des condi-
tions d°* hyglene et
de salubrité sur le
chantier

Rapport actuel et
recommandations

Analyse compldte
de la situation
Synth¥se

T

Recommandations
tres précises

Plan de prévention|.

et de relance

e

Données complémen-
taires sur 1'état
de santé des cas
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5 - LES RESULTATS
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5_1 LA POPULATION ETUDIEE

Rappelons que-le:groupe-ciblé est constitué'des tra-

vailleurs de la production de la Davie Shipbuilding Ltée de

~ Lauzon, qui étaient & 1'emploi de -cette compagnie entre le

début de mai et le 11 juin 1975. Sont exclus de ce groupe,

les cadres de la compagnie, le personnel de secrétariat ainsi

que les policiers ou gardiens qui aésurent 1'accés au chantier.

Au total 2052 travailleurs, tous des hommes, font par-

“tie du groupe au moment de 1'analyse des donnees. De ce nom-

“bre, 1920 se sont presentes au dépistage & 1' Hotel Dieu de :

Lévis et'132 avaient passe récemment des- radiographies pulmo-

"naireés dans un h8pital .ou une clinique. Dans le cas de ces

-

derniers, nous avons demandé des copies de leurs dossiers.

Ceé5traVailleurs ont des Ages variant de 17 A 65 ans.
La. moyenne d'age du groupe est de 42.7 ans. De plus, ﬁll‘aide

1

du calcul de 1l'écart- -type qu1 est de 13 5 ans, nous savons que

68% des travailleurs ont entre 29 et 56 ans.

Ces mémes travailleurS'ont en moyenne 11 ans d'ancien-

neté dans leur métier actuel. Une forte proportion d' entre eux

(38%) ont cependant moins de-5 ans d'ancienneté et plus de 10%
des travailleurs n'ont pas‘encoreiune année d'ancienneté., A
1'autre extréme, on retrouve seulement 5 employés de la produc-

tion ayant plus de 35 ans d'ancienneté. Ils sont suivis par un
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groupe d'une soixantaine d'employés qui sont entrés au ser-
vice de la compagnie pendant la seconde guerre mondiale (30 &

35 ans d'ancienneté) et qui y exercent,enCOpe 1e~méme métier,

Quant aux métiers qu'ils occupent, nous en trouvons

1'énumération dans la liste des variables. Précisons cepen-

" dant que les métiers qui regroupent le plus de “travailleurs

sont ceux de soudeur (23.2% ou 477), de plombier et chaudron-
nier (10.6%’ou 218), de monteur de plague (9% ou 184) et de fau-
fileur (7.6% ou 155). B

Au niveau de la seconde étape (5.4) soit celle de 1'étu-

de des facteurs reliés 2 1'état de santé, nous extrayons du

groupe-cible, un groupe des cas composé de 135 individus at-

_teints de sidé:ose et un groupe'des témoins composé de 675 in-

dividus non atteints, .dont 1'&ge est comparable & celui du

groupe des cas.,
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- 5-2 L'ZTAT DE SANTE PULMONAIRE DES TRAVAILLEURS: DESCRIPTION

L'objet principal de cette étude est d'évaluer 1'im-

portance du phénomdne de la sidérose h la Davie Shipbuilding.

Avant’d‘y venir, précisons que le dépistage a démontré
que 80.3% des travallleurs investigués, soit 16&?, ont un
etat'pulmonalre normal.' C'est donc sur les 19.7% (u05) qui
fesfent gque nous centferons notre attention dans la descrip-=
tion qui-suit; ‘Ces'defniers sont,~soit atteints de sidérose

seulement (98), de sidérose et d' autres affeetions pulmonai-

. res (84) ou seulement d'une ou d'autres affections pulmonai-

res (223).

Préeisons'devplus que.les résuitats qui suivent ont été
diagnostiqués 4 1'aide de fadiographies seulement. Il ne
faudreit donc pas‘y voir le résultat d'une inveStigation mé-
dicale compldte. Lavradiegraphie est un instrument trds effi-
cace pour dépister les affectioﬁs pulmonaireeicomme la sidérose
entre autres; cependant, d'autres tests (fonctions pulmonaires)
sont nécessaires pour compléter le diagnostic-et neus indiquer -

dans quelle mesure 1 1nd1v1du est affecté par la presence de

~tels ou tels symptomes.

Enfin.'il convient de rappeler que cette étude ne traite
que de 1'état bulmonéire des travailleurs. 'Elle‘ne*neus ren-
seigne pas sur les autres maladies ou probl¥mes de santé qui

peuvent affecter ces individus.

1 - Les lettres et les numéros dans la marge indiquent les ta-
bleaux ol sont contenues les données utilisées 'dans le texte.
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1 - La sidérose

“L'analyse des films par les radiologistes révele que
182'tpavailleurs (8.9%) sont atteints de sidérose & des degrés (a)
' (D)

divers. Leur image radiologique est caractérisée par la pré-

sence-de petites opacités régulidres dont la configuration

‘est typique de la sidérose.

Aucune des radiographies examinées n'‘est caractérisée
par la présence de- grandes opacités et, de la méme fagon; aucu-

ne n'indique la présence de petites opacités irrégulibres (ca-

"ractéristiques dans les cas d'amliantose) ou mixtes (mélange de

réguli¥res et d'irrégulidres).

‘Les petites opacités régulidres peuvent &tre de trois

" types, suivant leur diam®tre (p= jusqu'i 1.5 mm. derdiém., q=

entre 1.5 et 3 mm. de diam., r= de j % 10 mm. de diam.). Il y

r.

e

a donc progression de "p" & "q"

Une fagon complémentaire de comparer 1'évolution des .cas
consiste & estimer le nombre d'opacités par zone pulmonaire
(partie supérieure droite, supérieure gauche, médiane droite,

etc...). Cette mesure est la densité ét'elle est indiq@ée a

“1'aide d'une échelle & 12 degrés. Sur cette échelle, le degré

3/3 indique un état tr®s avancé. La densité permet donc d'éva-

. luer facilement 1'état de progression ou le stade de la maladie.
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Parmi les 182 travailleurs atteints de sidérose,'la ma-

joriﬁé (91%) se situent dans;le'type "p", 5% se situent dans

. . (d)
le typé "q", 1 seul est dans le type "r" et 6 (ceux dont
le diagnostic a été obtenu d'une source autre que le dépis-
tage) n'ont été classés déns aucun de ces types.
" Quant 3 leur élassement selon la densité des opacités,
la majorité (93%) se situent & 1'intérieur des six premiers (d)

degrés- (de Q/1 §'2/2). Le reste se situent soit aux degrés
2/3, 3/2 et 3/3 ou n'ont pas été classés quant X cette varia- -

ble.

Comme hous 1'avons vu, le type et la densité sont de
bons indicateurs de 1l'état de progfession de la maladie.' De
plus, comme on pourrait s'y attendre, il y a une trés-forte
~relétion statistique entre le type d'opacités et la densité
de ces opacités,‘ce qui laisse supposer que 1l'évolution de
la maladie se fait généralement de fagon assexz péfalléle
sous ces deux aspects (ce qui provoquerait 1'élargissement

des opacités, provoquerait aussi leur prolifération).

Donc, si 1'on se fie aux résultats qui préc®dent, la
plupart des cas dépistés en sont encore & des stades peu ou

moyennement avancés de sidérose pulmonaire.

Un autre aspect importént quand 1l s'agit de décrire
la fagon dont un individu est atteint de sidérose est d’ob-
server quelles régions des poumons sont attelntes.' I1 s'agit

en falt de constater 1'étendue des dégits.




e B Bl

.__'

ST

63

. Ainsi, parmivles 182 cas de sidérose, 47 soit 26% mon-

.tfent>des‘signes de sidérose dans toutes les parties des pou-

mons. Les cas les plus graves (2/3 2 3/3) font d'ailleurs

~ partie de ce groupe.

Ceux dont les poumons ne sont pas touchés sur toute
leur étendue sont atteints. dans les partles medlanes et sur-
tout inférieures des poumons. Aln81, 104 des cas sont atteints

dans'les 2/3 inférieurs des poumons; 11 (tous des cas dont 1a  (e)

>dens1té est de 1/2 ou moins)'sont atteints seulement dans le

1/3 inférieur des poumons et 5 sont:atteints sur les parties

inférieures des poumons et sur une partie (gauche ou droite)

médiane. Seulement 2 cas parmi les cas dont les régions.affec-

tées sont connues ne sont pas atteints dans les parties infé-

rieures des poumons.

I1 en ressort que, régle generale. 1 etendue des reglons

'attelntes de s1derose varie en relation directe avec la den-~

sité des opa01t¢s.-ou de fagon plus:générale, avec l'état de
progreséion de la maladie et que si 1l'on ée fie aux résultats

observés, la sidérose attaquerait d'abord les régions inférieu-

res des poumons pour se répandre ensuite,. & mesure que la mala-

die progresse, dans les régions médianes et supérieures.

On.se-rehd donc compte que’ces trois aspects de 1la si-
derose: le type, la densité et la région.affectée, sont assez

etr01tement liés et que la combinaison de ces trois aspects
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nous permet d'avoif>une‘idée assez exacfe de 1'état de pro-
gre331on de la 81derose chez les travallleurs qul ont subi
des radiographies. 81 l'on se fie au type et 4 la densité,
on peut conclure que la plupart des cas dépistés en sont en-
- core % un.stade peu ou mOyennement'avancé de sidérose. Ce- |
vpendant.'sivon regarde les régions affectéés.:on.foit'qu;en
plus des Cas’leé plus évanéés, ﬁn bon nombre de cas moins sé-
rieux sont aussi affectés sur toute l;étendug des poumons ou

sont en voie de 1'@tre.

2 - . Les autres affections pulmonaires

Le dépiétage, d'abord axé sur le probldme de la sidérose,
a permis de déceler un certain nombre d'autres affections pul- - (a)
monaires dont certaines se retrouvent chez un nombre apprécia-

bie d'individus.

Le symbole 0.D. est la catégorie d'affecfions pulmonéi-
res autres que la sidérose la ﬁlus‘répandue (171 cas). ‘Cepen-
dant. ce symbole n'identifie pas une maladie- spe01f1que mals
‘plutot toutes les affectlons ou probldmes pulmonalres non cou-
verts par la grille standard et non reliés directement % 1' inha-~
iation de poussidres. Cette catégorie résiduelle beut s'appliquer
auséi'bien ] lé présence d'uﬁe lésion chirurgicale bu traumati-
qué qu‘é-une’bronchbctasie~par exemple. Il reste cependant
- que 8}39%}deé travailleurs examinés se retrouvent sous cette ca-

tégorie. -
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'Un autre problémé_puimonéire. pius‘connu,celui-lé. se

retrouve chez 7.4% (152) des travailleurs de la Davie Ship-

buiiding. "Il s‘agit de 1'emphysd®me pulmonaire. Cette mala-

die se retrouve évidemment ¥ des degrés divers chez les in-

dividus atteints.  Ainsi, la majorité des cas d'emphyséme

‘sont légers. Outre ces deux catégories de probldmes qui

sont'les plus répandues apres. ia Sidéroéé, nous notons que.

32 (1. 5%) 1nd1v1dus sont atteints: d'epa1551ssement pleural.
27 (1.3%) d‘obllteratlon de 1'angle costophrénique, 19 (. 9%)
de calcification pleurale et 16 (. 7%) de fibrose pulmonalre..
Enfln. on note un seul cas de dlaphragme mal défini, un cas
de dlstor81on marquée des organes 1ntrathora01ques (D. I ), un

cas de plaque pleurale non ca101flee (pP. Q ) et deux cas de

bulles pulmonalres (B.U.)

C'est donc dire qu'outre la sidérose, ces autres affec-

‘tions pulmonaires se retrouvent en grand nombre (422 notations)

chez 307 individus, soit 15% de la population investiguée.

3 - Les cas combinés: sidérose et autres affections pulmonaires

I

La premlére remarque qui s' 1mpose A ce stade-ci est que

- la 31derose et les autres affectlons pulmonalres ne sont pas

distribuées normalement (au hasard) parmi la populatlon étudide.

En effet, les 604 probl¥mes pulmonaires dépistés se re-

trouvent chez seulement 405 individus, alors qu‘é'cété. on re-

" trouve 1647 individus doﬁt.l'état pulmonaire est normal. Des
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405 individus atteints, 59. 8% ont un diagnostic simple, le
tiers ont deux elements de dlagnostlc et le reste ont un

diagnostic composé de tr01s, quatre ou c1nq éléments.

AinSi{ en portant attention aux diagnostics’complexes.
on se rend compte que 46% (84) des 182 cas de sidérose sont
aussi atteints d'une ou d'autres affections pulmonaireé. Ce
poufcentage ést tfbs élevé si 1'on considdre que seulement

11.9% des travailleurs non atteints de sidérose sont atteints

. d'affections pulmonaires autres que la sidérose.

Les comblnalsons qu1 rev1ennent le plus frequemment

sont la s;derose comblnee avec 1' emphyséme (44 cas), la sidé-

rose et les autres affections sans rapport avec 1l'exposition

aux poussidres (symbole 0.D.) (37 cas) et 1'émphysbme combinée

.4 la catégorie 0.D. (47 cas). Ces affections pulménaires (si-

(e)

dérose, emphyséme; 0.D.) representent 3 elles seules 8&% (505/604)

" de toutes les affectlons deplstees.

C'est donc dire que ces afféctions pulmonaires, en plus .

“dﬁétre répandues dans cette population, s'y retrouvent le plus

souvent accompagnees d‘autre (s) problime (s) pulmonalre (s).

La 31derose se retrouve dans des dlagnostlcs combinés dans 46%

des cas, l'emphyséme est combinée ) autre chose dans 70% des -

cas, et la catégorie 0.D. 1'est (combinée) dans 52%. -En fait,

seulement vingt (20) soit 5% desiindividus atteints de ﬁroblémes

pulmonaires (405) ne démontrent dans leur diégnosticAaucune.
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_tracg«de-éidérose, d* emphys®me ou d'affections pulmonaires

entrant dans la catégorie,Q.D.

Devant ces resultats et 1la fagon dont. ils sont distri-
bues, on ne.peut que poser 1'existence de liens entre ces
probl¥mes pulmonaires. Ainsi, si 1'on s 1nterroge sur la
prévalence‘de ces. maladies dans lé pbpuiation étudiée,'on»-
se rend compte que la calc1f1cat10n pleurale se retrouve 6.7
fois plus souvent chez 1es 1nd1v1dus attelnts de 51derose que
chez ceux qui ne sont pas attelnts. I1 en va de méme pour |

1 ep31531ssement pleural ou ce ratio (prévalence chez les

-cas de sidérose / prévalence chez les non-atteints de sidé-

rosé) est de 5, pour 1'emphys¥me ol il est de 4 et pour le
symbole 9.D. ol il est de 2.9. .

Ce phénom¥ne est assez - 1nteressant si 1'on con31dére
que toutes ces affectlons pulmonalres peuvent se retrouver

lsolement chez des ;ndlvadusv(c est 1e‘cas chez 242 individus),

et qu'au départ elles sont réputées &tre cliniquemént indépen-

danteé;

‘La spécification des relations existant entre ces dif-

"féreﬁts problémes pulmonaires demanderait une analyse beaucoup

plus serree -du phenombne. tant au niveau epldemlologlque que

.cllnlque.

En fait.'qﬁe.la prévalence de certaines maiadies'(emphy;

s®me, 0.D., ca;cifiCation pléurale. épaississement pleural) soit
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beaucoup plus élevée dans le cas de ceux qui sont atteints

de sidérose, ne signifie pas nécessairement que la sidérose

soit la cause directe ou indirecte de ces maladies. Si nous

prenions 1'emphysdme ou le symbole 0.D. comme vafiable cible

au'lieu de la sidérose, les résultats en termes de prévaleh-
ce et de ratio‘seraiént compdrables 2 ceux obtenus dans le

cas de la sidérose. Et cela ne nous incite pas 4 considérer

'1' emphys¥me ou 1es'affectiéns>regroupéeé sous le symbélé 0.D.

comme des causes spécifiques de la sidérose ou d'autres. af-

fections pulmonaires.

I1 nous semble plutdt qu'au lieu de chercher immédiate-
ment 1'explication dans des relations entre deux maladies pré-
cises dont une serait la cause et 1'autre 1'effet, il vau-

drait mieux explorer davantage 1'hypoth¥se générale voulant

_que'la.plupgft des maladies rencontrées chez ces travailleurs,

dont surtout la sidérose (qui a ses causes spécifiques) et 1'em-

v~physéme. aient pour effet de rendre moins efficace le systdime

de défense ou la résistance de 1'organisme, ou en d'autres

termes, de créer un terrain propice & 1‘apparitiéﬁ d'autres
maladies 3 condition bien stir que les causes spécifiques (et
extérieures & 1'individu) de ces maladieé se ﬁréseﬁtent.’ Ces
causes autres peuvent ‘aussi étre_des facteurs comme 1'&ge ou
l'ancienneté qui- viennent délimiter et préciser les‘groupes

4 risque élevé.

Ceci voudrait simplement dire que si, statistiquement,
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. on a peu de chances de contacter une affection pulmonaire

(re: la situation qui nous intérésse), dés qu'on a la pre-
midre, on devient une cible privilégiée pour de nombreux

avtres problémes,

Dans la situation qui nous intéresse, celo se traduit

‘par le foait qué~si (seulement?) un travailleur sur ciﬁq a

des problémes pulmonhirés, ce dernier a alors une chance
sur deux pour que son didgnostic soit complexe (plus d'un
élément){_ Et si c'est le cas, il est presque assuré (dans

95% des cas) qu'un ou deux de ces éléments soient la sidé-

.rose, l'emphyséme~e¢/00'ie symbole 0.D.

Doqc, si les problémes pulmonairés se limitent & 20%
| . . 4 ) -
des travailleurs, ces 20% sont généreusement servis et cela

ne-semble vraiment pas d0 au hasard.
i .
I
|
.
I
|
|
i
I
|




aitns’.."l.....

s I I e R B I T IR R "B '
T s T ’ » ‘ )
o
%
3 v
® a) Diagnostic global (détaillé)
@ o o A . | Etat pulmonaire
oF ) normal
) -
& 'c;_ = = > >4 >~ > > > g Foy Sidérose
SV I AV - . .
- Oblitération de
] ol o 1'angle’ costo-
phrenique
= o ne.* o : Epalgs,lﬂs_sement*
VRS pleural 3,;;__)<
w Diaphragme
o mal defini
oo : o Calcification:
. o pleurale/ﬁt)‘(
e . Emphys®me
IR
& 3 o 9 g 0.D.
O .
v " B
Lo ' Fibrose
Lo > .
| X ,
=N | . B.U. :
]
e = DI.
. o - ) .
5 -
. PCQ. »/ /
© = i R4 X »
5 & o o o § Nombre ﬂder“g?‘;sl
W - - - w wn ) n Wn s > S | dansl, ce p =

~3

-’



aanSOYOOOOOQOI

\'}
-

o A T Y i M S R e
o g : , . R .
wsh - .<
P
[
m —
: | e -
C ® Diagnostic global (détaillé). v
%’- o Etat pulmonalre
. - normal
> % Sidérose
.o N -
o ' Oblitération de
W > EL angle costo-
hrénique
ol S Epaississement
bl i " [pleural .
e Dlaphragme mal
o " - défini
o o Calcificafion
© \0 pleurale
Py IO >. | > [Emphys®me
?3 - ] . > | b.D.‘
W~ |
O ‘ | )
P~ ' iFibrose
~N O > >< ¢ oS!
|
:—b N -Uo
!
pI .
C 9 I
o .
] t .
o ; P.Q.
- H >< :
o ‘ |
1
N ) : . Nombre de cas
2K w o . " S s s I et & hans ce profil
=~J .



% m

vy - | S=q =41 ==&q 7 g g ey g Ty i W 4 =
N : .
O : .
<
p -
'_J
®
8 - ,
Diagnostic global (détaillé)
® I : 5
°a Etat pulmonaire
A N ‘fnormal
m » »
® = S;delrose
N IR 1 :
= ~ |Oblitération de
QN > > b< >< > {l'angle costo-
. phrénique
[ ] . -
. {Epalssissement
. W .
w N > > > i > i > pleural
9 = 5 IDiaphragme
o mal.défini
.« e e o ‘{Calcification
© o - L pleurale
N > > < S < < > = |Emphys®me
&N
(0+] .
o5 > >4 > > > > 0.D."
O
L~ > >4 Fibrose
; N .Bo.Uo
o
o DI.
O .
©
- [l PoQo
o
[ . o jNombre de cas
\.O 8 = S — N o - W) [y - —- — ‘U\ o 'dans ce prOfll
~ ‘ ' .
N




“_-...-l -

T

- Sidérose seulement: 98

b) Diagnostic global (résumé)

" N.

% .
4.8

Sidérose & autre choser 8%

M1y Sidérose total:.182

_Autres affections pul- 223

monaires seulement:

N. | %
Etat pulmonaire anor- '
mals 405 |19.7
Normaux: :
1647 | 80.3
Totals 2052 | 100

c) Diagnostic selon le type

(Comportant un seul élément

de diagnostic)

simples:

deux éléments:

trois " :
qgatre " 3
¢ing " 3
Total:

10.9 Autres affec- 307
~ tions total: '

.

8-9

15

N. | %
242 [59.8
134 {1341

23 152

s 112
1].2
405 1100
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d)  CAS DE SIDEROSE SELON LE TYPE
ET LA DENSITE DES OPACITES
| Txge 
. Inco* ‘
P| @) R |{™ |[N.A.{Total
0/1 25! of oj0 |oO 25
1o | 17| of oo |o | 17 }88 (8,2 %) .
1/1 451 o] 110 |o | w6
1/2 b2 1| ofo [o |. 43
2/1 | 25| 2 olo |o 27
2/2 11 1. f o} o 0 12
o 231 1] 2| ofo |o 3
'Q . :
og ) .
g 3/2 ol 1| 0o 0o - 1
¥3 | of 2| oflo o | .2
3/ 4 S 0f 0} o4O 0 0
- Inconnu "o of| o6 {o 6
Efat nor- |
nal 0 0| 0] o0 |1870| 1870,
Total 166 9 1| 6 |1870| 2052
2 : : e P
X"= 3076.05 Degrés/ Signifiance=0.00

_ liberté= 30
V de Cramer= 0,70688
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e) DENSITE PAR REGION
12-¢ | v . T
34_ l’lCOrl i
zz |34-54 3% | 56 [12-3[3-56 |4-56 Inu N.A.[fotal

0--- | 0l of o o) of of of o {1870!1870
0-1 3l o1l e 1] of 1| 2] o] 25
1-0 [ 1 f12 ol 3| o|l of o} 1| of 17
1-1 | 6 |33 o| 3 0 2 1 0 1 b6
1-2 |12 | 28 0 14 0 0 1 1 o | 43
2-1 10 {16 | o 0 0 0 0 0 1 [ 27
2-2 | 9 | 21 o 0 0 0 0 1 0 12
2-3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3

C3-2 1] o 0 o] o 0 0 o { -0 1
3-3 | 21 0 0 0 0 0. © 0 0 2
Incon » |
nu .0 0 0 0 0 0 0 0 6 6

Totalig fron | 1 lanf 1] 21 3| 5 |1878]2052

. ‘ - 2 -._

X% = 2939.94800 sche drte
Degrés/liberté = 80 *Région des 1.] 2 Supérieure
Signifiance = 0.0 poumons 3 4 |Kédiane
V. de Crémep = 0.42319 5 6 |Inférieure




Autres affections pulmonaires

f) Autres éléments de diagnostic en regard

. -de la présence ou de 1'absence de sidérose

o
~
. [ ]
wm . =
O O 0
QOUOLo
) O O Q
Q. . Q SN unn
8 48  EgELE
8 |lga |l A 1B 349~ o
‘@ 0 o >N >N o
g |loo | ¥ |wo |woo »
A gAd | o |lacduc «
w tom | 5 1o
. Emphys¥me 4 1108 (152 | .24 | 06| 1
0.D. 37 134|171 | .20] .07 ]2.9
Epaississe- ‘
ment pleural 2123 |32 051 .01 5
Oblitération| . |-, _
Calcificationy - - : v
pleurale 7 12 19 L0l 1,006 {6.7
Diaphragme ‘
mal~défini 0 1 1 ,001! .00 1-{
Fibrose ] . , NE
pulmonaire 1 |15 |16 [.005[.008} .6
B.U. 0| 2| 2 |.o0fo01] o
D.T. o | 1|1 ].00]l.00] 1
P.Q.f 0 1 1 .00} .00 1
101 P21 22

Total

76
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5-3 LES GROUPES A RISQUE -

_La section qui précdde nous a permis de constater que
les probl¥mes pulmonaires ne sont pas distribués également

dans la population étudiée., En d'autres mots; dertains

~groupes‘d’individus semblent plus affectés que les autres.

La présente section vise 4 identifier ces groupes.
Pour se faire, nous.possédons de 1'information sur trois

variables principales: 1'&ge, le métier et 1'ancienneté.

La connaissance de ces groupes n'est pas seulement

utile & 1'explication du phénomdne de la sidérose, mais elle

. revetra une importance particuli®re quand il s'agira d'éta-

blir un programme de surveillance de 1'état de santé et de
relance aupr®s des individus et des groupes atteints ou
dont les risques de contactér des maladies industrielles

sont élevés.
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1 -  Les groupes d'Age affectés

Nous savons déjé‘que'19.f% des travéilleurs ont un état
pulmonaire anormal. Leﬁr»distribﬁtion en terme~d'§gé'nou§
renseigne sur les groupes les plus atteints. Ainsi, les
travallleurs de moins de 30 ans sont atteints dans peu de
cas (3%). -Cependant dans les groupes qui suivent, de 30 4 64 (g)
ans, il y a une progression rapide et assez contlnue de 8.9%

pour les 30-34 ans jusqu'} 43 5% d'états pulmonaires anormaux

. pour le groupe de 60-64 ans.  Donc, le risque d‘av01r des pro-

blémes pulmonaires augmente avec l‘age et il devient trds ele-

vé (entre 34 et 43.5%) au-dessus du seuil de 50 ans.

' Ces pourcentages parlent par eux-m&mes. D'ailleurs au

strict point de vue numérique, 1la majofité (57%) des cas-at{

teints se situent:entre 50 et 64 ans (230/405), Ceci va évi-

demment aussi de pair avec le fait que le groupe des 50-54 ans

et celui des 55-59 ans sont importants numériduement.

C'est le groupe des 50-54‘ans.qui compte le plus de cas.,
Cette situation s'explique par le fait que les effectifs dimi-

nuent ensuite considérablemént jusqu'd 64 ans, ce qui peut Btre

Quant & la sidérose, qui atteint 8,9% des travailleurs,

dh % une foule de. raisons.

sa distribution dans lesugroﬁpes d'3ge est quelque peu différéh— (nh)-
te. Encore lé, il y a une progression, mais qui part plus len-

tement, aveq v7% et 1.5% des individus atteints en dessous de 30
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‘ans, jusqu'} 15.6% entre 50 et 54 ans pour redescendre ensuite
4 10.7% et 11.7% entre 55 et 64 ans. En fait, les 4ges les
plus touchés sont entre 40 et 54 ans (13.6%, 14%, 15.6%) avec

‘un total de 100 cas de sidérose sur 182,

Ce sont surtout les extr®mes de cette distribution qui
SOnt intrigants. En effet, pburqubi Yy a-t-il cette baisse sou-
»daine du pourcentage de cas apr®s 55 .ans alors que quand i1

-k aglssalt de 1'état pulmonaire global. ces groupes étaient

parmi 1es plus attelnts°

Les resultats semblent indiguer qu'il n'y a pas plus (pro-
portlonnellement) de cas de sidérose chez les 55 & 64 ans que
'chez les 35 A 40 ans -alors que dans le cas de 1'état pulmonaire

global les plus ages semblent au ‘moins deux fois plus atteints.

- Une partie de 1'explication réside sﬁrément dans le fait
~que l1l'Age n'influenge'qu'indirectement 1é risque de sidérose
(par 1'ancienneté) alors qu'il ihfluence béaucoup plus directe-
ment 1'apparition des problémes pulmonalres qui n'ont, au départ,

que peu de relatlon avec le travail,

L'autre extrémité de la dlstrlbutlon nous 1nd1qﬁe que 5
individus de moins de 30 ans sont attelnts de sidérose. A prime
abord. cela apparalt surprenant, si 1'on tlent compte que la plu-
part des auteurs situent entre 10 et 15 ans le temps d'exposition
requis pour 1'apparition de la sidérose. Cependant, leur ancien-

neté pour cette compagnie et leur histoire antérieure doivent
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aussi &tre considérées. De plus, des examens plus approfondis

qui seront menés pour le cdmpte-de la C.A.T. devraient nous

renseigner davantage.

D' autre part, au niveau de 1' etat de progresslon de la
31derose chez les cas’ atteints (la den51te en est 1 1nd1ce),

nous voyons que les groupes d'age les plus serleusement af- .

‘ - fectés sont encore ceux qui se situent entre 40 et 55 ans.

Ceux de plus. de 55 ans sont aussi assez affectés.

Parmi les individus 4gés de moins de 30 ans et qui sont

-atteints, la majorité en sont encore & un degré léger (0/1,1/1).

Un seul se situe 2 2/2, soit A un degré plus'aVancé que.la moyen-

ne. ..

Quant au groupe des 30 & 40 ans, il peut se comparer (en
terme de progression) aux groupes 1es plus atteints.  En effet.f

un 1nd1v1du se situe au degre 3 (tres avance) et au total,

' prés de 40% dés cas de cet Age ‘sont attelnts 4 un degré égal ou .

superleur S 2/1 (moyennement avancé).

" En somme, si l'on tient compte % la fois du nombre de cas

-atteints et du degré auquel ils sont atteints, on peht conclure

‘que le grdupe le plus touché est celui des 40 3 55‘éns, quoiqu'}

partir de 30 ans,.le nombre de cas et leur degré justifient uh

contrdle.

(1)
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2 - Les groupes d'ancienneté affectés

L'etat pulmonaire global des travallleurs 1nvest1gues

‘semble Varler en proportlon assez dlrecte avec leur anc1ennete.

. Ceux qui ont moins de ‘5 ans d'ancienneté représentent une

. forte proportion des employés de la compagnie; ils sont pour

une bonne partie beaucoup plus jeunes,que la moyenne des tra-

vailleurs et c'est slirement de ce fait qu’ils sont aussi -en

‘meilleure santé pulmonaire (8% d'états pulmonaires anormaux).

Cependant, aprds 5 éns; la proportion.de cas‘atteints

passe rapidement d'environ 19% entre 5 et 15 ans & un plafond

‘élevé de 40% i partir de 20 ans d'ancienneté.

Pdur ce qui~ést de la sidéroSe. la majorité des cas
sont. surtout ‘concentrés dans le groupe de ceux qul ont entre
10 et 25 ans d'an01ennete (143/182 ou 79%). En terme de pour-
centage, les groupes de plugude 25 ans d'ancienneté sont aussi

tr®s importants; cependant, ils sont numériquement assez faibles.

A l'inverée. ceux gqui ont moins de 10 ans d'ancienneté -
sont assez faiblement affectés si 1l'on tient compte du'pourcen--
tage, mais ils soQt-(surtodt_le groupe de 1 & 4 ans d;ancienneté)

numériquement importants.

()

(k)

,Encore ici, la méme remarque que dans le cas de l'égens'im- o

pose: ceux (22) qui ont m01ns de 5 ans, ou méme moins d'un an

d‘anCLennete et qul sont attelnts ‘de 81derooe devront etre.
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investigués davantage, surtout afln de préciser leur histoire
occupationnelle antérieure. En effet, seulement 5 1nd1v1dus
sur ces 22 sont ages de m01ns de 30 ans. donc la majorite ont

pu exercer auparavant un autre métier pour la meme compagnle

'.‘(11 s aglt ici de 1’ an01ennete dans le métier actuellement oc-

- cupé) ou travailler pour une autre compagnle dans des condi-

tions de_risque avant de venir & la Davie Shipbuilding.

Enfin, advenant que 1*étude des histoires occupationnei-

les démontre que dans plusieurs cas la sidérose a été contactée

'ailleurs, des, examens lors de 1'embauche pourraient simplement

s aaouter % des examens perlodiques de ceux qui ont plus de 8.

ou 10vans d'ancienneté pour que 1' on soit suffisamment sﬂr que

les cas de sidérose sont dépistés rapidement et relancés périodi-

‘quement afin de contrdler leur évolutions

L‘obserVatlon du degré de progression de la 81derose chez

les groupes q' an01ennete v1ent d'allleurs conflrmer que ceux qui.

“ont entre 10 et’25 ans d'an01ennete sont non seulement les pius . (1)

touchds (numériquement), mals aussl les plus sérieusement at-

teints (état de progfession).

Cependant, parmi les cas qul ont m01ns de 10.ans ou meme

.moins de 5 ans d'a ncienneté, plusieurs sont attelnts -1 des de-

"grés plus avances que la moyenne.' Ceci confirme'la nécessité-

d"nvestlgatlons plus poussees dans ces cas.
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3 - ‘ Les métiers affectés

Les individus_affectés par'des‘problémeé pulmonaireé de

: toutea natures se retrouvent parmi tous les métiers (grandes

categorles de metlers) Cependant, certaines catégories sont

plus touchees.

Ainsi, les soudeurs représentent ¥ eux seuls 27% de tous

les états pulmonaires anormaux {le nombre des soudeurs est aus-

si trés.élevé).

. 8i 1'on pfodéde par'pourcentage de cas atteints dans cha-

que metler, on se rend compte que les métiers ol les travailleurs

(m)

sont atteints en plus grand nombre sont ceux de: fagonneur-presseur

(42%), de menu1s1er (34%), de mécanicien: (categorles relides di-
rectement & la mécanique, 34%) et de manipulateur d‘ac1er (33%).
Les traceurs. monteuro de plaque, greeurs et eplsseurs les sui-~

vent avec 25% 4 30% de cas. Vlennent ensuite les soudeurs avec

23% (111 cas). les machinistes (23%). les chauffeurs (22 ) et les

brileurs ( 207)

Toutes les autres catégories de métier se situent en-dessous

de 1a moyenne générale qui est‘de_19.7% de ‘cas atteints de pro- .

bl¥mes pulmonaires.

Evidemment, les résultats qui préc®dent incluent aussi

ceux qui sont atteints de sidérose.




sy

o

a4

" Pour ce qui est de la prévalence de la sidérose dans

chacun des métiers, la situation est nettement différente. (n)

En effét, la catégorie la plus atteinte est celle des

" soudeurs (§89/477) aveé‘18% d'individus atteints, soit 49%

de tous les cas de sidérose. Vient ensuite le métier de

montégr de‘plaque*avec 12% d"individus atteints, soit 12% de

tous les cas de sidérose. Les élingueurs, ajusteurs et méca-
-niciens, fagonneurs-presseurs, traceurs suivent avec chacun

enyirdn 10% d'individus atteints, mais numériquement beaucoup

moins de cas.

| En fait, ce .sont les soudeurs et les monteurs de plaque

~qui sont les plus atteints. Quant aux autres métiers;‘méme '

s'ils ne comportent pas en soi, les risques auxquels sont ex-
posés les soudeurs, les cas qu'on y retrouve pourraient bien

s'expliquer par le fait que certains d'entre eux ont & travail-

ler couramment dans 1'entourage des soudeurs ou dans des lieux

ot 1'air est vicié parce que des travaux de soudure ou d'appré-

'tage du métal s'y effectuent.

De plus, comme nous l'avons mentionné précédemment X pro-

pos de 1'ancienneté. il ne faut pas exclure au départ que cer-

tains 1nd1v1dus aient pu changer de métier ou contacter la si-

derose aVant de travalller h la Dav1e Shlpbulldlng.

L hypothése voulant que des travallleurs dont le métier

n' est pas dlrectement relié 3 la soudure aient pu developper la
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sidérose au contact de soudeurs ou en travaillant dans leur

‘entourage co'inciderait assez bien avec la distribution des’

cas de sidérose selon leur état de progression et le métier

occupé.

:Eﬁ effet, le groupe dans lequel se retrouvent les cas.
les plus avanéés (2/2 et +) est celui des soudeurs. Vient
ensuite celui des monteurs de plague. Quant aux autres mé-

tiers touchés, les cas qui s'y retrouvent sont en général

. plus 1égers.(2/2 et -).

En somme, en terme de'dégré‘éomme eh terme de quantité,
ce sont encore ies soudeﬁrs et les monteurs de plaque qui
¢onstitueht_1e plus fort groupé toliché (61%bdes cas de si- .
dérose;'incldantl73% des cas dont la densitd ext,dc 2/1 ou -

plus.'

(OJ»
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‘lement pondérable de la variable

5-4 LES FACTEURS POUVANT ZTRE RELIES A L'STAT DE SANTE PULMONAIRE

.‘Les sections qui préctdent se voulaient plutdt descrip-
tives. Il s'agissait de décrire une. population et ses sous- .
groupes quant & leur état de santé pulmonaire, qu'il s'agisse

de.sidérose ou dfautres affections pulmonaires.. Cette des-

. cription, faite au niveau des 2052 employés nous a permié d'i-

" dentifier d'une part les groupes % risque eleVe et 4’ autre part

de nous poser un certain nombre de questlons sur des facteurs

qui semblalent etre en etr01te relation.

Cependant, dans la plupart des cas sauf ol il était ques-
thn d'un groupe restreint (ex: type X den51te X région chez les

cas de s1derose). nous n'avons pu 3pec1f1er ces relations- hypo- -

 thétiques. Cela était dl le plus souvent Y l'influence de 1la

variable "&ge", ce qui faisait que la mesure poftait plutdt sur

une combinaison d*'influences en chalne ou simultanées que sur

‘une variable précise.

La section qui'suit n'est plus surtout descriptive; elle

tente plutdt d'isoler des facteurs pouvant &tre mis en relation

‘avec-1'état de santé.

La fagon de le faire a été de neutraliser 1'effet diffici4
"4ge" par. la cohstitution d'un
échantillon constitué de 810 individus dont 135 cas de sidérose
de tout Age et 675 témoins. (5 témoins/1cas) dont 1'age est iden-

thue ou trés v0131n de celul des cas. L'age ainsi neutrallse,
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- la relation entre l'ége et la présence de sidérose s'avire i '(1f1)

peu prés nulle. tandls que la relation entre 1°' age et 1'état (3)
de santé pulmonalre demeure trds forte. Cela v1ent simple-

ment .clarifier le fait que la 81derose d01t étre dlfferen01ee

~des autres affectlons pulmonalres quant a ses causes.

‘Cette technique d'échantillohnaeé~devrait permettre'de.

v'mesurer plus dlrectement les relations existant entre la pré-

sence de 31derose et 1 exp031t10n a certalns facteurs.

L'échantillon ainsi constitué comprend 568 individus .

" dont 1'état pulmonaire est normal, 135 cas de sidérose dont ~ (1)

‘29 sont associés & une autre affection pulmonaire et 107 cas

d'autres affections pulmonaires seulement.

1 - L'anciehnetd

'I1 existe une relation assez forte entre l'ancienneté et le
fait. d'8tre atteint de sidérose. Cependant; lé fait que nous (2)
ayons'neutraiisé l'effet.de 1'8ge, qui lui a une influence di-
recte sur la possibilité d'av01r ou non beaucoup d' an01ennete.

tend A redulre l‘importance de cette relatlon.

: I1 demeure tout de méme que, malgré ce fait et-aussi malgré

la possibilité que quelques cas de sidérose aient pu 2tre con-

tactés dans un emploi-antérieur, 1'ancienneté (ou la durée de

.1'exposition aux conditions d'exercice d'un métier particulier)

est déterminante en ce sens que plus ce métier a été exercé long-

temps, plus les chances de sidérose-sont grandes (surtouf.aprés 10
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_ou 15 ans). etjplus la densité de 1'atteinte est élevée.

‘D'autre part, la méme relation existe.entre 1'ancienneté

et l'état pulmonaire global (y compris la sidé:ose). Evidem-

. ment, ‘dans les faits, les plus anciens sont'souvent aussi les

(4)

plus 8gés, ce qul fait: que la mesure obtenue tradult A la fois

la durée d'exp031t10n aux conditions d‘un metler et 1a durée

,d'exp081t10n (croissante avec l'age et 1' anclennete)'a‘dlvers

- autres facteurs non .reliés au travail.

. C'est pourquoi la relation entre 1'ancienneté et l'état
pulmonalre global est plus forte que celle qul existe entre
l age et 1'état pulmonalre global. L'age pst un facteur plus

englobant et general tandis que»l'ancienneté est un facteur~

"plus spec1f1que et aux effeto plus prvc1o qul est, dan, len

faits, en partie determlne par 1'age.

2 -. Le métier
La mise en relation du métier actuellement occupé par la

présence ou l'absence de sidérose démontre clairement une re-

~ lation trd¥s forte entre certalns métiers et la sidérose.. Ainsi,

/
ce ‘sont vraiment/les soudeurs qui sont de 101n, les plus exposes

au risque de 31derose. Dans 1' echantlllon. 36% des soudeurs sont (5)

attelnts. alors que la moyenne generale pour 1 echantlllon est

“d‘un}1nd1v1du atteint pour 01nq norn atteints, soit 20%.

Si 1'on s 1nteresse au metler exercé le plus longtemps. qui

peut 2tre aussi le metler actuel, on se rend compte que 5 1nd1- (6)

vidus attelnts de 81derose ont été soudeurs et ne le sont plus.v
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On les retrouve probablembnt maintenant dans des métiers é ris-

T g

gue plus faible (au moins deux sont devenus faufileurs et au
moins deux sont devenus monteurs de plaque) , A1n81, sil'on:
se fie au métier actuel, on obtient un pourcentage de 35% de
cas de. 31derose chez les fauflleurs. alors ce pourcentage est ‘
ramene alzo% pour ceux gul ont exercé seulement ce metler. De .
fait, la relation est plus forte entre la sidérose et le métier

exercé 1e plus 1ongtemps. qu'entre la 51derose et le métier

A.octuel.

En terme d'évolution de la maladie, ce sont encore les sou-

deurs -qui sont lés_plus affectés (type Q et R)."

‘Quant 3 la densité, les soudeurs sont 3 peu prés les seuls

% dépasser le degré 2/2.‘exception faite de“deux,peintfes.et d'un:

opérateur de pont roulant.

Il en va de méme au niveau des régions des poumons.qui sont

- affectées, ol la relation entre 1'étendue atteinte et le métier

'esf tres forte, . La plupart des cas appartenant % d'autres mé-

tiers sont atteints aux régions 3-4-5-6 (2/3 inférieurs des pou-

mons) ou moins, alors que les soudeurs sont pour un bon nombre

- atteints suﬁ toute 1'étendue de leurs poumons.

En somﬁe. il existe une.relation'frés forte éntre le fait -
d'e*ercer’lé métier de soﬁdeur et le fait d'étre atteint-de la
sidérose.ﬂ Cette relatlon se tradult non seulement au nlveau de
la prévalence de cette maladie chez les soudeurs, mais aussi

quant & sonyétat de progression plus.avancé chez eux.

(7)

(8)

(9)
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‘Un autre métier trds affectd est celui de monteurs de

plague (23%). Ils sont tout de méme moins affectés que les

soudeurs, mais la prévalence et 1'état de progression de la

' sidérose chez ce groupe (type,.densité, région) sont plus

élevés que chez les autres métiers.

103

(5)
(6)
(7)

(8)
(9)

Quant X ces autres métiers, le risque est moindre et 1'at-

-téntion: _lés,faufileurs;'les élingueurs et les peintres.

"téinte plus 1légbre. Cependant, trois casvfetiennent-notre at-

Chez les faufileurs et les élingueurs, la prévalence de la

temps) est trds élevée (il s'agit cependant d'un petit nombre

que la moyenne.

: sidérose (par le métieér actuel et par métier exercé le plus long--

- d'individus).. Par contre, ces cas de sidérose sont plus légers

Chez les peintres (métier & prime abord non relié & la sou--

dure et & la poussid®re de métal), la prévalence de la sidérose

est-faible, mais la plupart des cas qu'on y‘retrouve sont plus

sérieux que la moyenne.

On peut donc conclure qu'il y a une relation trds forte en-

‘vise surtout les soudeurs. et les monteurs de plaque.

tre le métier exercé et la présence de sidérose. - Cette relation

A partir de ces données, nous pourrions définir un portrait-

type‘du;traVailleur atteint de sidérose.
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global (sidérose + autres affections). Cette relation est en
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Ce travailleur a de tr¥s fortes chances d'étre_un soudeur

ou encore un monteur de plaque.  Il.a probablement entre 10 et

‘25 dns'd‘ancienneté, donc plus de trente ans. Ce type a élors

" de fortes chances d'etre atteint é un degré 1ntermedlalre (p.

L/2 ou 2/1, reglons 1-2-3-4-5-6).

“Bien sﬁr, ce type est general et malgre ‘cela, il n' 1nclut

pas tous les cas de 81derose. C'est dhallleurs 1a pr1nc1pale‘

" conclusion qu'on peut tirer des résultats: la sidérose, méme

.51 elle atteint surtout un ou deux métiers en particulier peut,

a.la limite, se retrouver dans presque tous les métiers et dans

. toutes les catégories d'4ze ou d'ancienneté.. Le dépistage aura
, g ge ou P g

slirement démontré que cette maladie est moins isolable qu'on ne

le pensait.

‘D'autre part, il Y. a aussi une relation trés forte entre le’

métier (actuel ou exercé le plus longtemps) et 1'état pulmonaire

grande partie déterminée par le fait que la sidérose soit incluse

dans ce'calcul.'

'Cépendant. il faudrait s'interroger sur cette relation & la -

lumidre de ce.que nous avons observé précédemment, soit le fait

(10)

C(11)

que la prévalence~de plusieurs problemes pulmonaires soit beaucoup

. pPlus elevee chez ceux qui sont atteints de 51derose que chez ceux

© - quil n' en sont pas attelnts. D'autre part les seules relations

qu1 statlsthuement sont apparues 81gn1float1ves entre le métier
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et les affections pulmonaires autres que la sidérose, sont cel-

"les qui paraissent exister entre 1'épaississement piéural et e (12)

métier d'uﬁe part, et 1'oblitération de 1'angle cdstophrénique (13)
et le métier d'autre part. Cependant, le nombre relativement
peu élevé de cas de ces maladies et leur dispérsidn parmi les

métiers nous laissent dans le doute quant a 1'existence d'une

relation réelle entre le métier et ces probldmes pulmonaires.

3 - Le lieu de travail
Nous avons profité du questionnaipe,distribué aux travail-

leurs pour leur demander quel était leur principal lieu de tra-

vail, d'une part pendant leur métier actuel et d'autre part

pendant le métier qu'ils ont exercé le plus longtemps.

Cette question n'a pas donné les résultats prévus au-dé-
part. Nous pensions qu'il y'aurait'une’différence assez nette
entre 1'état de santé de ceux qui.travaillent & 1'extérieur et

celui de ceux qui travaillent surtout & 1'intérieur, soit dans

- un atelier ou dans les bateaux en construction. De fait, 1'ex-

plicatiqn'de cette absence de résultats probants est dué_d'ﬁng

~ part au fait que ceux qui sont atteints de la sidérose ont dé-'

veloppé cet état pathologique sur une période allant dans bien
des cas jusqu'i 15 ou 20 ans et que pendant ces anndes, ils ont

stirement travaillé dans la plﬁpart des endroits (intérieur et

- extérieur) du chantier pour des périodes plus ou moins longues,

et Que d'autre part, le travail sur un chantier maritime diffdre
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de la plupart des industries ou manufactures dans le sens oY
les lieux de travail et les procédés varient avec les diffé-
rents stades de la production des bateaux.

Donc, bien que la question fut tres géhérale. elle'pou—
vait‘difficilement'cerner avec précision une réaiité aussi -
mouvante.

Malgré ces obstacies; nous pouvons quénd méme observer
une faible relation entre le lieu de travail et la présence (14)

~ de sidérose. Cette relation vise surtout les catégories "ex- - _(15)

‘térieur" et "atelier". En effet, ceux qui disent avoir travail-

1é surtout & 1'extérieur sont proportionnellement un peu moins
atteinté et ceux qui disent avoir surtcut travaillé é‘l'inté-
rieur sont proportiénnellement plus attéints.qﬁe la moyenne.
Dé‘fait, 1a validité des réponses gét peut-&tre plus élevée dans
le cas de Céux qui ont indiqué'l'afelier‘comme lieu de travail,
puisqu'ils sont pgut-étre plué attachés en permanence A ce lieu

de travail.

De la méme fagon, nous observons une relation, moins fai-
ble celle-1%, entre le lieu de travail (surtout bateau et ate-

lier) et la densité de 1'atteinte. Cette relation s'avdre par- (16) .

~ticulid®rement significative ldrsqufil s'agit des densités de 2/1

et plus, alors que tous les cas, sauf un, disent avoir travaillé

‘surtout dans le bateau ou l'atelier ou encore ne'peuvent identi-

fier un lieu principal de travail.
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Enfin, on nots aussi uae rolatlion znitrs le liesu de tra-
vail et 1'état pulmonaire zlobal. dZncore icl, . c’est surtout

12 travail eri ateller qui est visd, mals la falblesse de cette

~relation et le falt que 1'état pulmonaire global "inclut aussi

<

la sidérose ne nous permet pas de conclure i une relation en-

tre ce lieu de ‘travall et les autresz affectlons pulmonaires.
U'ailleurs, les tests statisticues 20fectuds sur 1'hypothise
de relation entrs les autres arfections pulmonaires prises

ung A une et le lieu de travall n'ont été¢ sienificatives dans

auwcun cats.

Sur'dette queétion,de'l‘influence des lieux A= travall,

jés utilisés dans le chantier et des dif-
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elfTectudes par chanque ndétier, une

“étude plus détaillée des conditions de travail, Jdes liews: de

travail et des Givers wnrocédés par. les 2xperts dn Service de
Frotection de 1'invironnement s'avire ndcessaire et viendra sh-

rement préciser en quoi ces facteurs peuvent avoir unse influence

‘sur la santé des travaillzurs.

- L'usaze Jdu tabac

Far le moyen du questionnaire, nous avons aussi demandé aux

travailleurs s'ils fumalent, combien de cigarettes var jour et de-

puls quand?

Zn demandant ces questions, nous voulions surtout vérifier
1'absence. de relation directe entre cetite habitude et la présence

de sidérose,. la -relation entrs cette habitude et certaines autres

(20)
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affections pulmonéi?es comme 1'emphystme et de plus, nous nous
interrogions a sé&oir'éi 1l'usage régulier ot souvent abusif
du tabac pouvalt av01r ‘une. 1nfluence determlnante sur la dé-
térioration de la capacité pulmonaire et sur l'otat de santé

en général de ceux qui sont déja attelnts de sidérose. En fait,

cette derni®re question peut se formuler ainsi: existe-t-il des

dlfferences 51gn1flcat1ves entre 1'état de santé des cas de si-
~dérose qul fument et 1'état de santé des cas de 31derose qui ne
fument pas, et, les effets de la cigarette sont-ils plus graves
‘chez leszindividus atteints de sidérose que chez les individus

non atteints de sidérose?

A" ce stade, nous ne possédons pas les éléments pour y ré-
pondre, puisque nous n'avons qu'un diagnostic radiologique des-

criptif. L'effet réel de la sidérose et de 1'usage du tabac sur

la santé (mesurée en termes de capacité pulmonaire et de probldmes

autres que les problemes direétement‘pulmoﬁairés) sera précisé
par l'eXamen'détaillé par un comité de pneumologues de chéque
‘ 1nd1v1du attelnt de sidérose. Cette'hypothése demeure donc en

suspens pour l'inotant.

La méme remarque s'applique pour la variable "exercice phy- -

sique". En effet, les données actuelles ne permettent pas de
‘Vérifier‘son~influen0e sur l{état pulmonaire des membfes-de 1'é-
‘chantillon. Cependant, au niveau de la capacité pulmonaire et
de la-cOnditionwphysiQue globale desNindividus,attéints de sidé;ﬂ

rose ou non, il sera peut-2tre possible de mesurer les effets de

(18)
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. la pratique de sports ou d'activités physiques chez la minori-

té (74/810) qui s'y adonnent régulidrement.

Au niveau des deux guestions précédentes (vérifiables avec

les données que nous possédons) nous avons obtenu des réponses.

La premidre est qu'il ne,sembie y avoir aucune relation
directe entre le fait d'8tre atteint de sidérose et le fait de
faire usage du tabac, quelleé qufén soient la consommation et

la durée de 1'habitude.

La sgcondé est qu'il n'y aurait pas non plus'de relation

directe entre 1'état pulmdnaire_global et le fait de fumer.

‘Cependant, 1'état pulmonaire global inclut la sidérose (pas de

relation) et plusieurs autres affections pulmonaires-

Si nous y regardonS'dé plus pres; cette constatation se
vérifie pour la plupart de ces affébtions pulmonaires pfises
une & une. Dans certains cas, lﬁ faible fréquence de ces pro-
blémes pulmonalres dans 1° echantlllon rend inutile et peu vala-
ble le recours 2 des tests statistiques courants (ex. sidérose

par epa1881ssement pleural).

- Le seul résultat indicatif auquel nous en arrivons & ce
sujet se situe au niveau de la relation -entre 1'emphysetme et

1'usage du tabac. En effet, c’est le seul probleéme pulmonaire

B dépisté dont‘la'fréQuence semble varier de fagqn notable selon

que les individus fument ou ne fument pas. Dans les faits, sur

(1?)

(19)

(21)
(22)

(22)
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‘sur les &4 individus atteints d' emphystme 1léger ou marqué, 65

ou 77% fént usage de tabac, alors qde 6€5% des gens interrogeés
font usage de tabac. Cette -différence de proportion a évidem-
ment une valeur purement indicative. -

Aussi & titre indicatif, et peut-&tre incitatif, le lec-

teur pourrait consulter les tableaux et » et essayer de (22.1)

calculer lui-méme le nombre approximatif de cigarettes fumées (22.2)

pendant X années par cet échantillon de 277 fumeurs.

5 - Les'signes:cliniques ‘
- A prime abord, il n'aurait fas été surpfenant de consta-
ter des relétioné assez nettes entré le fait pour uh individu_
de percevoir chez lui-méme certains signgs‘clinidues générale-
meﬁtgassociés»a?eé 1a présence dc'sidérqse ou d'autres afleclion:

pulmonaires et le falt d'étre réellement atteint de sidérose ou

-d'autres affections pulmonaires.

Les signes cliniques sur lesquels ont été interrogés les

travailleurs sont ld.fréquence et 1'intensité de la grippe, la

capacité de s'en rétablir, la fréguence de la toux et des expec-

torations, la fréquence des ulckres d'estomac et la fréquence des

saignements de nez.

“Les;réSultats sont concluants. Il n'existe statistiquement (23)

~aucun rapport significatif entre la perception gque ces individus (24)

(25)
_ (26)
crire et leur état de santé réel tel que décrit par le diagnostic (27)

ont de leur état de santé tel qu'ils étaient appelés A lé dé~
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rédiologiqueu

En. fait, si on y pense un peu, cette observation est loin
v o' . ; - A é s . .. s
d'etre banale: elle est méme tres instructive, si on précise
qu'au moment de répondre au questionnaire, les individus con-

cernés ignoraient les résultats du dépistage et leur propre

.diagnostic.

'.Leur~éva1uation. forcément trés subjective, ne pouvait

reposer sur. des criteéres trés concrets et mesurables (ex: la

plupart des gens pourraient dlagnosthuer une Jambe cassée,

surtout si c'est ia 1leur) surtout dans le cas de ce type de

problémes;:

Cette evaluatlon personnelle auralt trés probablement été
trés dlfferente si les questlono aValent été posées quelques
Jours.ou quelques heures-aprés que ces travailleurs eussent
fegu leur diagnostic a la suite'du»dépiStagé, soit apres quej'
lés médecins et 1'appareil médical eussent disﬁribué ies rdles

de "malades" et.de "non-malades".

Avant ce moment; il était difficile de demander & des- gens

‘4" assumer un réle (celui de malade ou de non-malade) qu'ils ne

connaissaient pas encore. ‘Aprbs, il est fort probable que les

individus atteints auraient rapidement appris & s'évaluer comme

malades et & interpréter plusigurs signes, jusqu'a date sans

importance, comme des signes de leur maladie.
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Méme si nous n"avons pas effectué de contrdle systématique
% ce sujet apr®s que les résultats aient été distribués, quel-
ques appels téléphoniques re¢us par le D.S5.C. permettent de voir

que la.remise des résultats a eu des effets dans ce sens.

En somme, si la maladie et la santé peuvent &tre évalua-
bles objectivement sous certains aspects, elles demeurent en
méme temps gsouvent trés subjectives sous certains autres as-

pects (surtout en termes de perceptlon de sol et des autres, du

‘role et de toutev 1es caracterlsthues et comportements habituel-

'lement associés aux rdles de "malade" Qtﬂde "non-malade", et cons-

tituent des rodles s001aux_sanct10nnes par des experts et auxquels

les individus ont tendance & se conformer.

6 - Les accidents de travail

Les accidents de travail ne sont strement pas une cause de

sidérose. . Cependant._é 1'inverse il est permis de se demander

si certains états. pathologiques, qu'il s'agisse de sidérose ou

d'autres pathologies, peuvent &étre associés avec le risque

d'accidents ‘de travail.

D'autres études ont démontré que la surdité pouvait &tre
associée au risque d'accidents en milieu induStriel} Quant &

la sidérose, c'est moins certain.

De fait, le relevé effectué au sujet des individus compo-

sant 1"échantillon démontre qu‘il n'y a pas l'ombre d'une rela- - (30)

(28)
‘ (29)
1 - Gagnon Jeanne D'Arc, :
vlmments A’ un_nrosramme de survaillance delCalG 2t de. con-
trole de la surdité profes 310nn°lle

M.A.5. Québec: 1275, p. 59
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_tater que sur les 810 individus de l'échontillbn, 361 ou ‘444

vailleur de ces métiers pour cette période. Ils sont suivis des

~ciens, les soudeurs ont respectivément des mbyennes de .70, .70
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aoffection pulmonaire et le fdit d'avoir été.victime d'un.ou

de plusieurs accidents de travail au cours des.derniers 27 mois,
.Cependant, ce relevé nous a tout de méme permis de cons-

(30)

‘ont-subi un ou deé'occidents de travail durant cette période.

Il s'agit iei d'dccidents'mineurs (sans perte de temps de tra-

vail) et d'accidents majeurs (avec perte de temps de travail)

~qui ont été rapportés au bureau de santé de la . Compagnie et

enregistrés sur le dossier de l'employé.

Ces‘361 employés ont été victimes, selon les dossiers;'de (28)

- 520 accidents de frovdil dont 279 ont entrainé une perte de (29)

temps de travail plus ou moins ﬁrolongés;

Hous nous sommes.oussi~intefrogés sur le risque d'oCcidénts
dans chaque catégorie de ﬁéiiers. Illsembie en fait y avoir une
relation @ ce niveau et ce sont les ébardeurs et mateurs qui
viennent en téte avec une m&yenne de 1.96 occidgnts par tra-

(31)

érecteurs, des monteurs de plaque, des plombiers et chaudronniers

et des charpentiers avec 1.0, .78, .72, et .72 accident par tra-

vailleur. Les menuisiers, les ajusteurs mécaniciens et mécani-

r

et {67 accident par travailleur.

Les autres métiers 'se situent autour ov en bas de la moyen- .

. ne générale qui est de .64 occident.por~trovuilledr.~
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Enfin, notre dernidre interrogatién se rapporte & 1'an-
cienneté. Malgré l'apparenceAd'uné felation douteuse, le plus
qu'on.puisse dire ést qu'on observe, de fagon générale, qu'il
semble y avoir plusvd”accidehts.:toutes propértions.faités,
chez ceux qui ont le moins d* anciennetd (1a catégérie "moins (32)
de 1 an" signifie eri fait "moins de 5 mois de travail") et |
cette tendarnce se résorbe i mesure qué'l’bn monte dans les

échelles-d'ancienneté,‘surtout aprés 15 ans d'ancienneté (1la

catégorie "354 39" comprend seulement 3 individus). Malheu-

reusement, nous ne possédons pas d'éléments d'explication de
cette tendance et nous ne pourrions émettre & ce sujet que des

hypothéses peu appuyées.
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Sidérose seulement .

- 1~ DIAGNOSTIC SLOBAL (RESUME).

Normal

3idérose + autre

Autres affections
pulmonaires. seulement

. NA % . k - N .%
568 70 8 N Normal total 568 ?‘0_'.
106} 13.1
‘chose ) 29 ,3‘5\\\\‘ ‘Sidérose totall35 |16.
T S Autres affec-
107 .;2{6 f\\\\\\\\'l:ions_‘tot‘.al' 136 | 16.
g10| 100 |

Total
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V, de Cramer= 0,18952

1.1 -SIDEROSE PAR AGE
15-1920-2U425-2930-3435- 3940- 444 5-450- 5855 5460-64Total
Coui [ 1| 1| 2 [16 ]| 16|19 (19|31 [18 |12 | 135
Non | O |.6 | -9 |8y | 893 j116 |130 95 | 53 675
. Tgtal 1} 7 {11 100 105 [112 {135 |161 113 65 | 810
x2= 7.326191- Degrés/libefté= 9 - Signifiance= 0.6032
V. de Cramer= 0.09510
2- SIDEROSE PAR ANCIENNETE -
oind- | | , : _
1de 134 | 5-9 10-1u15-1920-2425-2930-3&35-39Tota*
an ' ' ' .
zu) S 5y | o [ 355 [k o3 (4t | O | oo
oui | 3.1 11 7 |23 (48 [36 | 1 6 0 | 135
/IO I R FAR SN ST IR ESOR BT B TS
Non |25 [150 | 56 [135 |167 | 96 & |35 3 | 675
‘Totall 28 1161 | 63 '158 215 {132 9 |41 3 | 810
x?= 29.09291 - Degrés/liberté= 8 - Signifiance= 0.0003
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X% = L44,80965

Degrés/liberté

signifiance

V. 'de Cramer

8

0.23520

il

0.0000

3- ETAT GLOBAL PAR AGE 117
15—192042425—2930—3435—3940—@4%5;495Qﬁ5455—5969a64f0ta1
Normal o | s | 9| 8381 ] 83| 102] 96| 74| 35| s6
Anormal 1| 2 2 17| 24 |. 29| 33| 65| 39| 30| 2m
‘Total 1| 7 | 11 | 100105 | 112] 135 161] 113| 65| 81"
X“= 34.05028
Degrés/liberté = 9
signifiance = 0.000%
"V. de-Cramer = 0.20503
4- ETAT GLOBAL FAR ANCIENNETE
ilo1ng ‘ : ,
, Del1ah 15-9 110-1415-1920-2425-2930-3435-39Total
Normal © | 22(138| 44| 119)139] 78 | 6 | 22| o | 568
Anormal 6| 23] 19| 39| 76| s | 3| 19| 3| 262
Total 28| 161 63| 158 215]132 | 9 | 41| 3 | 810
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EXERCE LE PLUS LONGTEMES (suite) |

. Manipulateur
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@ - /3]
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2-3 0| o 3
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3-3 0 0 1
- Indéter .
miné 0 0 1

4% = 312.48608
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OBLITERATION D& L'*ANGLE COSTOPHRENIQU
PAR MEPIER OCCUPE LE PLU:S LONGTEMPS (suite)

&y

5

(V]
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—

jo <} 0

jo | Q —

ot O ~ o

S| P i

© - = o

I £
Coté X% = 18
droit | 0 | O 7 703917
Cote Degrés/liberté = 78

0 - .

gauche | 1 10 Signifiance = 0,0000
Deux
chtds 0 0 1 V. de Cramer = 0.27930
Normal 3 29 792
fotal 1 4 1,9 810
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14~ SIDEROSE PAR LE PRINCIPAL LIEU .

DE TRAVAIL PENDANT LE MiTIER ACTUEL

@
: s
. a o~
o o g
A a] @ 0}
S ® o P —
O o — " U
P R » 3 2
> o + - S o )
@ | m: e £ > _ '
) X< = 10.03433
© oui 18 | 36| 67| 14| 135 ‘
: . Degrés/liberté= 4
Non- 105 | 249 [ 248 | 73| 675 Signifiance = 0
o ' - T ~ V. de Cramer = 0
Total |123 | 285|315 | 87| 810 |
flS;SIDEROSE PAR LE PRINCIPAL LIEU DiE TRAVAIL
- PENDANT LE METIER EXERCE LE PLUS LONGTEMPS
‘'
s
5 g
@ &
o 3 L) [0)]
| om ] e e —
w | o |~ ™ o
P B © o +
Mol © g o
1] m < = |
; (2 —
;0ui 17 | 42 53| 23| 13s X* = 8.73878
- v Degrés/liberté =
Non 104‘ 28? 196 “93 675 Signifiance
Total | 121 {324 | 249 | 116 | 810~ V» de Cramer =

- 0399
.11130

m

= 0,0680

0.10387
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CPENDANT: L' EMPLOL EXERCE LE ‘
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PLUS LONGTEMPS

0.13784
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<
g c o
B YR
o = Q Q
" e L ~—
MO [V r—. @ (1M
o £ ‘0 s £
" - 4 ol (o]
"'ﬂ_ (s ﬁ H ]
C0-- ] 104 {282 | 195 | ou | 675
0-1 31 11| 2| of 16
1-0| 3| 21 6 1| 12
1-1] 5|11 16] 72| 390
1-2| 5| 11} 1| 5] 35
=] : 1o - i
. 2-1| of -3|.10) 4| 17
= -
n 2-2 04{ '3 4 3 10
fm o '
a 2-3| o 1{ ol 2| 3
3-2 of ol 1] o 1
3-3 1| o} o 0 1
Indétermil ol ol -1 o 1
. _né '
 Total . | 121 | 324 | 249 | 116.] 810
. |
X“ = 61.56325
Degrés/liberté = 40
 Signifiance = 0.0158
V. de Cramer =
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' -17- SIDEROSE PAR USAGE DU _TABAC

V, de Cvamgr :

]

0.072

ol

Oui | Non | Total )
Oui \&éﬁ_ $UZ' 135 S )
o . . ‘ Degré/liberté
2 B v . ]
o - 2 g | . .
5 Non | 4ko| 235 675 © Signifiance
o :
- - T PHI
Totall 533 | 277 | 810 '
18- SIDZROSE PAR FREQUENCE
DE L'EXERCICE PHYSIQUE
)
—
y 2 .
& B b -
Pl o . o o . -
o ot [0)) n onm
~ _ wg ESHA TS
S o Qo O (o]
welog (4 8§ nal|
waoelo o § o o o
cElo~ | Sl anl e
o, oui | 14 61| sS4l 6 | 135
o _
9 — | _
w  Non 60| 2621 337 16 | 675
ey ' : ‘ ’
© - - :
Totall 741 323 3911 22 -| 810
.2 N .
- X% = 4.30985
Degrés/liberté = 3.
N 'Signifiance ;‘ = 0.2299

1

1

0.03379



Etat slobal

‘Btat global

X% = 1.78582

Degré/liberté

S5ignifiance =

PHI

£ = 11,5505

Deprés/liberté

oui | non Total
Normal | 365 | 203 | 568
Anormal| 168 | 74 | 242
Total® | 533 | 277 | 810
20~ ETAT GLOBAL PAR LIEU. DE CRAVALL
PENDANT L@ METIZK ACTUSL
&
= |
Q - ¥
o = 0] @
54 g3 P —
0 o r-‘ ORI ] m
o I N S T < B L
b o L |g -l o
54} jpa] i = N = O I
‘Normal | 21 |215]|202}| 60| 568
Anormal|l 32 | 70 |113| 27| 242
‘fotal | 123 | 285 | 315| 87 | 810

Signifiance

© V. de Cramer

0.1814

0.04980

1

3
0.0210
0.11941
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-EZpaississement pleural

21 ETENDULE DA "EPAISS[SSEMENT PLEURAL

' PAR USAGE DU TABAC

oul | non} Total
B g L 13
¢ 1| s 6
Normal | 523 | 2681 791
Total | 533| 277 810 -
: 2 _ . .
X& = 6.54048
.Degrés/liberté'= 2
Signifiance = 0.0380
V. de Cramer = 0.08§86
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- 22-SYNMBOLES PAR_USAGS" DU TABAC

Y M BOUL :

S

oui | non-| rotal
Emphyséﬁe ‘
léger - 38 13|, 51
0 - ) 39| 19| 58
B ool
CFL o] 1 1
SYP + 0D 20 b1 24
FI + 0D | 2} 2 I
. EMP + FI 211 3
EMP + .
pT + Bu o1} -+ ] © 1
- Emp. assez | &v’ . 5 o
marqué : o |
. ' — —~ X = 9.52605
Normal & : o
" cet édgard 426 1236 662 Degrés/liberté = 9
Tofal ’ 533 {277 | 810 Signifiance = 0.3902
- = 0.10845

V. de Cramer
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CONSOMMATION DE TABAC

55 .1-Nombre de cigarettes par jour

N.cigarettes = N. d'individus
de -1 &% 9- - 88
10519 190
20 & 29 o 202
30 et + - st
N.A. + P.R. 279

Tdtalioooooo}oo;ootoaoiooicalo

02 ,2-Nombre d'anndes d'usage de tabac .

N. d'années H.d*individus
de 1% 4 ans 6
" 539 " 15
" 10 % 14 26
" 15 %.19 " | 66,
“ 20 % 24 . 103
" 25 % 29 " | 76
" 30 & 340 ' 88
" 35 % 39 s
" 40 ans et + . - 8§
N.A. + P.R. . 283

Total...,....,..\........810



Il
i
I
H
g

140

"23-SIDEROSE PAR LE TEMPS HABITUELLEMENI KEQULS

POUR SE RETABLIR DE LA GRIPPE

.. »
i .3 : .
l [« K1) 2
' + 0 = Q
‘ - o . o o u
o ) © O 3} g <
. o E =t n S m o] o
o = o St 0 0-1 L o
i 2 (84l & | adl& R & >
e = . — X“= 5.28762
Qu; 0" 111 | 12| 7 5 135 Degrés/liberté= 4
o Non | 5 |s83| 59| 15| 13 [eps Sienifiancer = 0.2550
A8 ‘~ ‘ V. de Cramer = 0.08080
‘$ Total | 5 |6o4 | 71| 22| 18 {810 | '
o : . .
5 .
~ 24-SIDEROSE PAR LA FREQUENCE DE LA TOUX
BT DES EXPECTORATIONS
] .
43
- o}
! + o o
. o + T + 3 (]
) ‘é’ © g g 5 g g —
f u |E B 58 | 83|ad] S
] o o] H4 0 o @ o]
f; (2.4 O -~ n = 0 [a P ¥ & .
] ~ bA Y X%= 8.44206
T PUl 511 50 18 {"11 51135 -
A i . Degrés/liberté = 4
o Lo . o . '
:§- Non 322 {226 | 90 725 12 | 675 signifiande = 0.0767
oy i . .
] . ' V. de Cramer = 0,1020
Total | 373 {276 ] 108 | 36 17 | 810 ?
T L

A & vy el § 4 v- rvrwre v wmwn smY
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Sidérose

25 SIDEROSE_PAR FREQUENCE

DES ULCERES D'ESTOMAC

Sidérose

Signifiance

Il N
. c
NE] [
3 . »
4 Qo o 3
a + T 2 (o] ®
Q o < w v O
e Q © [+) 2 o = =
Q E E > w o] 3]
. =} = P o) I I ) R o 1 -+
[\ o @ [o] ~ o (e ]
o D Al © e |py ] e
Oui 89| 25| 14| 1 6 | 135
Non | W6 | 164 38| 12 |15 | 675
] A
Total| 535{ 189 52| 13 | 21 | 810
' 26-SIDEROSE PAR FREWQUENCE
DE LA GRIPPE
+° .
= ‘ - .
4+ o o jo N
= £ T 3 Q
o . o o Q0
g2 @ O ! o —
) E £l w 3 0 o i
. = g S| vy P
o o Q@ — -~ oo [}
241 D o~ ny m Al =
oui | 53] 69 4. & | 5| 135
Non | 320| 303| 28] 13 | 11 | 675
Total| 373| 372| 32| 17 | 16 | 810"
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X2 - 7.10693

Degrés/liberté= L
0.1303

il

Signifiance

V. de Cramer 0.09367

X? = 4,36386
Degréa/liberté= b

0.3520

1]

V. de Cramer 0.07340
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5 27- SIDEROSE VAR LA FREQUENCE

DES UAIGNEMENTS DE NEZ

-5
& B g » L [V
5 v fo R - o Qun -
g v O © [+)] Lo e —
- E E| = n > o o
[ 5 g S pio NNe 1 B & R o B + .
g |o o o o] &wl o _
I e e R X% = 4,34020
Oui 113 10} 4| 1| 7 {135 e
v Degrés/liberté=
O ‘ (C. » .
& Non 605 41| 14 2 | 13 |675 Signifiance
ﬁ ' ’ .
a — V. de Cramer
Total| 718| 51| 18 | 3 | 20 {810

28- SIDEROSE PAR LE_NOMBRE D'ACCIDENTS DE °

|TRAVATL MINEURS ENTRE LE 1/01/73 et 4/08/75

. | Indé
3 0 1 2 3 ) 5 Jtermilotal
. Ace. bé
] .
, Oui 106} 19 6 2 0 0 | 2 | 135
o ,
o2 . . ~
@ yon 507 1108 | 34 |7 1 1 117 | 675
jTotal 613 1127 40 9 1 1 19 810
i;z _ A
X% = 2.90604
'Degrés/liberté = 6
" Signifiance = 0.8205
 V. de Cramer =

0.05990
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L
0.3619
0.07320
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I'ii'29--S‘IDEZR(.)SE FAR. LE NOMBRE D'ACCIDENTS -

- MAJEURS ENTRE LE 1/1/73 et 4/8/75

© 30—

SIDEROSE PAR LE_NOMBRE

0 | 1 Tndérotal
‘acc. ' Lermi
oui {98 |31 | & 2 | 135
§ = . s "
& Non oo huy | 32 17 | 675
5 - v —
‘2-=~4.61013
. Degrés/liberté .= 5
Signifiance = 0.4653
V.de Cramer = 0.0754k
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(du 1/1/73
D ACCID?NTb DE TRAVAIL au 4/8/75)
o |1 213 |4 |5 |7 [ndédqoea
- {acc, : termi
3 _ me.
o qui 75- b5 {100 | 2 1 0 ;o 2 | 135
< Non| 374 (175 (73 (25 | 8 [ 2 1 |17 [ 675
- — -
Total| 449’20 |83 |27 | 9 [ 2 1 {19 |s10
%% = 7.83109
y
D?grés/liberté = 7
Signifiance = 0.3477
I
V. de Cramer = 0.09833




- — m -z_u

- |

"

B - |

METTI ER

' 14
_3’1— NMETIER PAR NOMBRE D*ACCIDUENTS.
’ 4%
Acc: Indé- Inci
t i1 denc
. 0 -1 2 7 ngrml Total
Brleur 123 |15 | 2 o o |4 | .6
y . ‘
Charpentier 8 | 12 3 0 2 |25 .7
Ebardeur + Mateur' | 7 | 5 | &4 1| o |26 | 1.0
Opérateur de Gruet
Pont 'roulant 15 4 0 0 0 | 20 <3
Faufileur 13 | 3 3 0 0 | 20 W6!
Erecteur 9 6 4 0 0 |21 |1.0
Ajusteur +
Mécanicien 18 10 4 0 0 34 .7
~ Electricien 36 |12 3 0 0 | 52 o
- Fagonneur + . .
Presseur - 8 5 0 0 0 |13 3
Menuigier 13 b 3 0 1 23 .7
Traceur 12 1 0 0 0 | 13 . 0.
Machiniste 9 L 2 0 1 16 .50
Monteur de plaque | 29 |24 | 12 0 2 | 69 78
Peintre 16 | 7 b 0 2 129 . 5¢
Plombier + :
Chaudronnier 35 | 21 6. 0 4y | 72 .70
Gréeur + . .
. Episseur 2 | 2 0 0 0 by . 5
‘Echafaudeur 9 2 1 0 1 |13 .30

.‘.l.‘l.llsuite
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MET

N” | R 1h5
MEPTER PAR_NOMBRE D'ACCIDENTS (suite) |
. #*
icc: Tndé- nei-
0 1 |2 3 " 5 7 ftermiffotalfiencr
_ g
Monteur- 26 9 0 0 0 0 0 1 | 36 2
| . .
Elingueur - 6l 2| 1fo|ofofo]| o] o .
| : ) .
Magaéinfer A 2 0 0 0 0 0 0 7 .2
Ferblantier |13 | & [0} 1 | 07 0 | 0|0 18 | L.
Journalier 121 9 4 1 0 0 0 0 35 5
Soudeur o6 |53 |26 | 4 | 1 | 2| o | 3 hos | .6
Chauffeur . 4 2 0 1 |-0 0 | O 1 8 I €
 Manipulateur :
d'acler 3 1 1 (010 0 0 0 5 e
Autres | 31 folo|lo ool 1|5 .2
i .
K 1 | | o
Total 449 220 {83 | 27 9 | 2 1 | 19 [B10 L
-
X =1250.94109
Degrés/liberté = 182
o : -
Sign%fiance = 0.0004
' dé Cramer = 0.21038

*Ihcidénce des accidents dans 1'échantillon: Nombre d'accidents

dans cette categorle de métier entre le 1-01-73 et le 4-08- ?5/
Nombre d'individus dans cette categorle de métier.




| | "_

o e M

=l

1

NNE

o
s

. ANCI:

!
.

*Incidence: Nombre d'accidents dans cette catégorie d'ancienneté

{

i

-entre le 1-01-73 et le 4-08-75/ Nombre d’individus dans cette
- catégorie.. :

, | g 146
, 92- ANCIENNSTE PAR NOMBRE D'ACCIDENTS
| 2 89
L ¥
S guw g
: o da I
CrNEEE A
, : termiTotal 9. "
S I I né Jgleg| ¥
35 %39 1| 1| of o o] 3| 2] o |1.66
308 3% [25| 1w ]| 1] o 1l | 6] 11| .30
25 5-49' 20 i) of o 1] 9f 1] of .1
2028 |81]38| 7] & 1 {132 | 26 | 32 | .52
15 4 19 [126 | 51 | 27 6 5 {215 | 48 | 49 | .57
103814 |75 | 48 |23 | 4. 3 {158 | 36 | s8 | .82
5% 9 31 23| 6| 2 o | 63 |12 |2 | .7
| ' . ,
| ' .
134 89 | 36 | 18 | 10 b 161 | b1 |-45 | .73
ae ' 1 . |
Moins |1 an 14 8 11 1 4 ] 28 6 4 ] .46
Total| . [449 [220 | 83 | 27 19 810 (178 |223 | .6k
1% = 93.69431
Degré?/liberté = 56
Signifiance = 0.0012
v. de’Cramer = 0.12855
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Les donndes!
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v

Ce‘dépi stage et 1° etuln de ses résultats nous auront per-

mis de consmater qu' il .existe.vraiment un probleme sérieux de
|"
maladie. 1ndustr1elle (sidérose) a la Oav1e uhleUlldan de Lauzon.

‘|
3
|

complementa1res~d‘un comité de pneumolouues traVall-

u

|
N ll h :
lant pour le-compte de la C.A.T. VlenJront prcolspr ce diagnostic.

|['
41 ‘ o '
Nous connalssona aussi ‘un peu mieux, maintenant, les grou-

pes de travﬁllleurs qui sont les plus exposés a ces risques. Ces

.

. 1 ! ' « Ty A e . .
groupes ne-sont pas aussi bien definis que nous l'aurions cru;

. { -
méme 5'1il ¥ a concentration chez les soudeurs et les monteurs de

plaque, plusieurs autres métiers sont touchés et des individus

méme jeunes et ayant peu d'anciennetlé sont atteints.
- ! [ .

-

Ln.

Hh

iin, toute uné série de facteurs ont été explorés et

y L

’”a

nous. en arﬁlvons a la conclusion assez nette ‘qu'il faut chercher

1
'

les. causes (en termes de métief. de temps d'exposition aux condi-
tions de ces métiers (anclenneté) et de conditions de travail re-

lides & certains lieux de travail et & certains procédés de pro-
R

PN

duction.

v

o . PR . N . . .
La'lquestion des conditions de travail reliédes & des lieux

.et A des pfocedes reste -encore- a pxplorer systématiquement et c’'est
q

13 le’rélejqu’entendent.assumer lés experts du Service de Protec-

tlon de l'lnv1ronnement.

|

Quand ces étapes (étude des cas par les pneumologues et
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étude du milieu par le .Jervice de Vroteclion de 1'cnvironnement)
auront été compléties, nous posséderons une vision du problbme

-

de 1la silérose sous ses aspects Tondamentaus: étendue et nature

m

du provleme, ses effets chez les individus atteints, ses causes.

Cependant, d&s maintenant, nous DOouUVONE commencer x éla-
borer les suites qui devront &tre donndes A cette évaluation du

probleme.

L'objectif ultime que doit viser cette ddmarche est 1a
protection, l'amc¢lioration et lo maintisn de la santd des travail-

leurs concernés,

La réalisation de cet objectif implique qu'il faut concen-
trer 1es efforts A deux niveanx bien distincts: les travailleurs

et le milieu de travail.

Parmi les travailleurs, nous pouvons distinguer deux grou-
pes: d'une part, ceux qui sont atteints de sidérose ou qui font
partie d'un grouve i risque d¢levé (en termes de métier, d*ancien-
neté et de type de travail qu'ils exdcutent surtout) et d'autre
part, ceux qui ne sont pas atteints et qui ne Tont pas partie d'un
groupe & risque. Il nous faut donc spécifier nos objectifs selon

les besolns particuliers de ces deux gZroupas.

De plus, les travailleurs, comme tous les individus =t
groupes, ont une responsabilité A 1'érard de leur santé. Ils doi-

vent la maintenir, la .Idvelopper et prendre les moyens gqul s'impo-

sent & cette fin.
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Quant au milieu (milicu ct conditions de travail), il
doit &tre 1la cible privilé~ice d'un programme visant 1'objectif
énonceé plus naut puisque les maladles industriellss sont nréci-
sément causées par le milieu. Quant aux moyens que sont les
dépistages et la surveillance de 1'état de santé, ils ne riglent
pas les problbmes, ils les constatent. Ceperidant, ils trouvent
toute leur valeur quand ils aboutissent % des constatations per-
mettant de mettre le milieu en cause et qu'ils justifient des mo-

difications du milieu trouvé pathogene.

Ces considérations nous ameénent donc & spécifisar nos ob-

5 qul pourralent alors se formuler ainsi: surveillance de

ject
) |

(Ds

1

travailleurs A leur milieu), survaillance ot amdlioration Jdu mi-

lieu.

I - "Surveillance de 1'état de santé des travallleurs A risque

N

élevé ou atteints, & risque faible et des nouveaux employés

if
tat de santé des travaillesurs, ordvention (vise la relation des

"
.

A) Ceux qui sont atteints de sidéroue ou trds exposés (soudeurs

et monteurs de plaque ayant plus de 5 ans 1'ancienneté, autres

travailleurs exposés & des conditions comparables et ayant
environ 10 ans d'ancienneté ou plus) devraient subir un exam
médical complet annuellement, avec radiozraphie pulmonaire 1

17, et au besoin, tests spirométrinnenZ]

Cet examen est un moran d'identification précoce des cas

sidérose, el de relance des cas atteints pour vérifier 1'eff

2n

i %

.
de

3 =
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ca01tefdn mesures adoptées pour laos protécer,

.L ‘
B) Ceux qul ﬁont Deu _exposés (jeunes travaLllLurb dans des

condltlons normalg , metlers a risque falble ou nul) de-
vraieﬁt-Se.soumetﬁre a un examen medlcal annuel. De plus,
4 des 1ntervall 25 plus espacées (Jusqu a s ans). ils de-

vralent passer les’ radloﬂraphleo pulmonalrps 14 % 17.

c) ueu( oul postulent un emnlol devraient subir, avant leur

enﬁarément. un examen médical complet, incluant une radio-
c'I‘a.an.e 14 X 17 De-olus, on devrait mettre % jour & ce
moment'lour hlbt01re occupatlonnellu (emplo 'S antérleuré et
Acondltlono de travall,-problemes de sante reliés % des en-

plois antérieurs).

Un examen ‘détaillé & ce moment permettralt dforienﬁer.
les n&ﬁveaux travailieurstversfles poétes.lesumieur adaptés
& leur condltlon et de mleux dlfferenc1er les groupes A ris-
ques @alble et élevé, surtout chez ceux qul ont moins de 10

ans d'ancienneté.

Crit®res dé&iecnant 1'appartenance aur différents srounss:

- Risque é&levé

Etre_éfteint‘dé sidérose qu.d'dne autre pneumoconiose
.Etre‘Sbudgur.ou monteur dé plaque et avoir plus de 5 aﬁs d'an-j
cienneté pour la compagnie ou lors de 1;emploi antérieur -
OQCHPQF un poste de séudeur. de monteur de plaque ou tout

:autrekposfe exposant le travallleur de fagon assez continue

% des conditions de risque élevé
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- Critdres médicaux: état pulmonaire actuel considéré comme
] . . N )
! source possible de problemes futurs et
, o ;
!

nécessitant une surveillance étroite.

e N

Les travailleurs appartenant & ce groupe (qui remplissent

une ou plusieurs de ces conditions) doivent:
. T 1 ' . . . _
- " - subir un examen médical annuel
' - passer une radiographie pulmonaire 14 X 17 annuellement
- ! . .

- subir, 'au besoin, des tests bpermctrlqueu.

2 - Risque faible

B

"Ce groupe comprend tous les autres iravailleurs. Ceux-cil
“doivent:
- subir un examen médical annuel

- passer une radiographie pulmoriire X017 tous les 5 ang,

S'il$ ont moins de 15 ans d'ancienneté et & tous les 3 ans

s'ils ont 15 ans d'ancienneté ou plus.

Ce programme de surveillance médicale doii reposer sur une or-

"ganisation % point et qui puisse Tonctionner en permanence (examens

“_-1

répartis sur toute l‘année. identification des risques, supervision

" .

de la ¢ urvelllance et des relanceu. teﬁue des dosslers). heme si

1

certaines opérations peuvent 2tre effectudes chez le médecin trai-

|

. | .
tant (ex: examen médical annuel) ou dans des détablissements (ex:
radiographies pulmonalres), le bureau de santé devrait avolr la res-
‘ponsabilité de la mise -en application du programme et de son éva-

luation. I1: va de soi'que les dossiers médicaur et les informations

]
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" plique qu'il fait subir les examens de pré-emploi, juge si tel

personnelles qui sont sous la garde du bureau de santé doivent
4 1 _ _
&tre confidentiels (ni les représentants de la compagnie, ni

ceux du syndicat n'y ont accdks).

_C'est surtout & ce niveau qu'intervient le rdole central du

médecin en milieu industriel; I1 doit &tre le responsable du

~programme de surveillance de santé des travailleurs, ce qui im- .

bostdlant‘est apte physiquement et peut, sans risque particulier
pour sa santé, occuﬁer-l'empioi postulé et transmet sa décision
(négative, positive ou conditionnelle) % 1'employeur. Il doit
aussi'planifier'lg programme de surveillance. pour les groupes

% risque élevé et B risque faible et en 'assurer 1'exécution lui-

méme et & 1'aide de:son personriel ou 4'autres ressources.

A paftir des inférmations médicales qu'il est seul & possé-
der, de sa'connaissance approfpndié du chantief et des facteurs
de risque cOnnus‘(ancienneté, métier); il est le plus apte & dé-
terminer dans quel groupe (risque faible ou élevé) il faut placer

chaque travailleur.

I1 doit aussi participer aux autres programmes favorisant la

santé des travailleurs et assurer un service d'urgence médicale

sur le chantier.

L'ampleur de son rdle nécessite que le médecin soit employé

34 temps complet. Ce médecin, bien que rémunéré par la compagnie,

ne devra pas &étre considére comme un employé au seul service de

~———t e o - [ R . .- - . . - P

S
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la compagnie, mais plutdt comme le recponsable de la santé des
travailleurs. A ce titre, 1l devra jouir d'une grande autonomie
dans ses activités professionnelles. EZn fait, il ne devrait avoir

3 répondre de ses activités que devant le comité de santé (voir

‘plus;ioin).

Le programme de surveillance médicale, m&me s'il s'applique

ici au probldme de la sidérose, ne devrait pas s'y limiter. iAinsi,

‘4 partir du m&me principe de surveillance étroite pour les gZroupes

& risque élevé, de surveillance moins soutenue pour les groupes i

.risque faible et 4'orientation des nouveaux emnlovés vers )'un de

ces deux zroupss, le programme pourrait, s'il v a lieu, s'étendre
A d'autres types de probldmes de santé (surdité, radiation, intoxi--

cation).

II - "Frévention de 1la sidérose chez les travailleurs non atteints
et arret ou ralentissement de sa progression chez ceux qui-

_sont atteints". -

. A) Les travailleurs atteints dé?ront{ s'ils lé désirent,'avoir
la.POSSibiiité de travailler dans des conditions offraﬁt moins

- de risque pour leur santé (sans qu"ils en subissent de préju-
dice). Ceci péut impliquer des reclassifioatibns et des dis-
~pénSeS'pour ces travailleurs quant aux traﬁaui et procédés re-
connusvcomme>pafticuliérement<polluants%‘ L'étude du Service
de l'Envirdhnement viendra prébiSer les principaux lieux et

procédés offrant des risques élevés.




e

! 154

|
[
1
\

B) Tous les travailleurw, el surtout ceux qui sont danc
des situations 2 risque élevé, devront 2tre sensibilisés
a :

o ot

a la nécessité de.porter ou d'utiliser les moyens de pro-
tection qui doivent &tre mis & leur dJdisposition par 1'em-
~ployeur. A cet égard, chaque travailleur est responsable

de lui-méme et de ceux qul 1'entourent, ot en.tant que rroupe,.

i e

les travailleurs ont le rdle et doivent avoir les moyvens pour

se motiver entre dux,. dans leur vropré intérdt.

b |
!
1 . o .
Cette sensibilisation implique plusisurs aspects (dispo-
k| . : ‘
nibilité des équipements, moyens de sensibilisation qui veu-
0 vent aller de 1'information A 1la contrainte, surveillance de
| : ‘
' 1'application des mesures -de prévention) dont 1'élaboration,
h 1'application et le contrdle doivent relever & la fois des
deux varties (einployeur, employés).
‘ =
! f . '
Comme le programme de surveillance de la santé, le.pro-
™ o . i . o
gramme de prévention pourra s'étendre A d'autres problimes de
santé ou de 'sécurité sur le chantier et wéme, 2 des aspec 5 qui.
r - ne sont pas directement 1liés au travail et aux waladies indus-
‘o trielles (nutrition, usagze de la cigarette, conditionnement phy-
! » Y. ) - ‘ ‘
sique, etc...).
‘ -
Iil- "Survelllance et mwndédlioration du milieu (liehx, conditions
I dé travail, procédés).. : _ 5
-Un programne visant la protection et 1'amélioration de o
I 1'état de santé des travallleurs rime X peu de chose s'il ne K
- vise pas aussli 3 s'attaquer,% la cause principale des mala- .
l dies d'origine industrielle: le wilieu et les conditions de
- ’
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. .
travail. : f
I! '

[ ) )
qyamélioration du milieu 25t un objectif de taille,

surtout quand il s*agit d'un gros chantier ol les procédds
b ‘ o .

- sont. souvent trd¥s complexes. .I1 importe donc:de procéder

de fagon logique et continue et cela, non seulement au ni-

veau des causes de la sidérose, mais aussi au niveau des au-

‘tres aspects (bruit, danger d'accldents, substances toxiques,

etc...) qui peuvent faire du milieu un risque pour la santé

et la sécurité des travailleurs.

L'identification des risques relids au nilieu nécessite
parfois 1'expertise technique de spécialistes en la ques-
tion, C'est le rdole qu'entend assumer, comme nous 1l'avons

dit plus haut, le Uervice dé Frotection de 1'Environnement.

Cependant, ils doivent pouvoir cempter sur la collabora-

tion des responsables de 1'industrie et des travailleurs
. .
pour. que -soient mises en application leurs recommandations .

et pour que ceux qui vivent sur le chantier continuent % en

assurer la surveillance, surtout, ='il s'agit d"un milieu oh

les conditions sont susceptibles de varier avec les étapes

de la production.

La survelllance du milieu doit donc Btre constante et son

amélioration doit &tre planifiéde et contrdlée. Entre autres

critéres devant entrer en ligne de compte lorsqu'il s'azit

i m s e peemtm ba b . - - POV, - - e e e e
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de fixer des prioritds, notons le rapport colit/importance

r o “de l'am¢lioration produite, le nombre de travailleurs af-
- Fectés par le risque, la nature grave (conséquences i

court.et & long terme) ou légbre du risque, ‘le caractdre

permanent ou temporaire du risque, etc....

L'amélioration du milieu se traduit souvent en inves-
tissement pour 1'industrie. Cependant, il ne faut pas né-

glizer les améliorations parfois trhs simples et qui peu-

, -y

vent avoir des effets béndfiques. Dans tous les cas, les

n
J travailleurs et 1'employeur doivent &'unir hour assurer uns
L ' évaluation efficace du milisu, planifier, exdécuter et con-
' troler les mesures A'amélioration.

b : . Les objectifs que nous venony Jde Lormulor constituent
rv les éléments (ou les trois sous-programmes) 4'un programme de

santé des travail;eurg.' Des trois sous—programmés 2t toutes les
activités et étapes qu'ils comportent doivent éfreicoordonnés
puisqu'iislsonf 1liés entre eux éﬁx niveaux de la planification,
de la mise en application et du contrdle. Cela demande que des

ressources humalnes pulssent en assurer la bonine marche de fagon

continue.

Selon nous, ces ressources sont 1'employeur et los tra-

“vailleurs. T0ous croyons assez peu, pour notre part, 3 des pro- "

grammes de santé qui soient exclusivement patronaux ou syndicaux b

pour la simple raison qu'avcun d’eux ne posstde une connaissance L7

| ' o
wed

oy

PR
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compltte des problémes du milieu ni tous 1lés movens d°interven-
tion.. D'autre part, 1'implication de tous les intéressés . dans
ce programﬁe.et le contrdle efficace des moyens mis en branle

et de leurs effets ndcessitent la participation active des deux

" parties.

Done, la structure permansnte ou le moyen principal
que nous pgnsidérons comme apte_h‘chapeauter ou & diriger ce

programme’ est un comité de santé orsanisé sur une base pari-

taire. Ce comité est formé de représentants de la compagnie

‘qui jouissent d'un pouvoir de déclsion et d'un nowmbre ézal de

travailleurs raprésentatifs. Le médecin du bureau de santé fait

I

aussi part;e de ce comité & titre consultatif. Enfin, un repré-
t

er aur rédunions de ce comité et in-

sentant du. D.3.C. neut assis

tervenir si les participants ou la situation 1'exigent.

Ce comité a pour fonction géndérale de voir A la mise en
. b . . . : . s
appllcatxoﬁ.du programme de sante des tiravallleurs. Ceci im-

N i) . . :
plique entre autre chosz .qu'il peut demander des comptes au bu-

" reau de santé et % son respvonsable auant X 1'exdcution de son

mandat de surveillance de 1'état de santé des travailleurs. 11

n'a évidemment pas accks aux

1

[an

osglers nddicaux (mais doit voir.a

,

ce que lq confidentialité des dossiers soit respectée) et n'a pas
pour fonction d'évaluer le travail professionnel (ex: acte médical)

du personnel du bureau de santé.
. i
Il doit se donner les moyens pour sensibiliser les tra-

vailleurs ‘aux habitudes de prévention et voir 1ui-méﬁe.é ce que

(
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| 1.53

{

v

certaines me

)
:

sures prévenhives solent mices =n anplication (ex:

reclassification de ‘travailleurs atteints sans qu'ils en subis-

‘sent de préjudices, exemption de travaux & risque #levé pour des

“travailleurs. atteints) .

11 ‘doit ‘s'assurer la participation de tous pour faire

1'évaluation du milieu et des facteurs de risque, et il doit

.établir et mettre en application des solutions % ces problimes.

I1 doit augél voir & ce que les asvects nositifs du milieu ne
soient pas détériorés ou mal utilisdés (ey: raspect de normes,

utilisation de nrocédés efficaces et slrs).

Ce comité, s3'il se veut afficace, doit avoir un mode de
fonctionnement régulier et vouvoir compter sur wie volonté d'amé-

lioration présente chez les deux partics.

Zn somme, nous croyons gie les ressources sont, pour la
r .
vlupart, présentes sur le chantier (de m@me que certains éléments
E :
1

I Cen s e -
de programﬂe sont déja en place) et que le principal besoin est

celul de lés canaliser vers 1l'objectif commun d'améliorer la santé

et la sécu?ité des travailleurs ainsi que la qualité du milieu. -

-

Cet objectif ne peut au’

!

emplbyééfﬁ

t
'
|

Enfin, si.-le comité de santé apparalt la structure la

plus appropriée pour voir sur.les lieux-mémes & 1'application 4u

i

programms .de santé, le Département de 3anté Communautaire s'est

9 : ! ' - - . . e v . N d ’ :
vu.definir; une responsabilité précise quant 3 1la santéd des tra-

etre profitable .aux deux parties (employeur,
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alllour»i r son territoire. i ce titre, de la mdmz manibre

»

vailleurs et les autorités de la Davie Shipbuildins

:-;_...
-

R v}
=]

ont fait el X lui pour le dépistage, il pourrait servir

¥

d'auditeur priviliégié pour le comité de santéd et A'intermd-

.

s s : ! : PR . " . : ’
dlalre entre ce comlte.et les ressourczs exicrieures auxquelles

Jl faudra evpntuellement fqlre app de plus, il pourra inter-

[
i
4

venir de Tui-néme g'il juge que la santé st/ou la sdcurité des

‘travalllpurs 1 exirent.

O

in somme, le dAépistage pulmonaire qui a pu Htre rdalisé

A4 la Davie Shipbuilding de Lauzon indique de la part de cette

"industrie|et des travailleurs concernés, -une ferme volontd
| ,

d'identifier les problimes de santd et de les résoudre. Ce rap-

port, nous l'espérons, sera intarprétd dans co zens.

Raymond Robersze,

D.5.C. de Lévisg
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ANNEXE I

Sourcénw Conventidn Collective de Travail (1973-1974-1975)

! I

, entre
) ': K3

.1 Davie Shipbuilding Limited

i@ L - et

i
Le Syndlcat des Travallleurs des Chantiers
Marltlmes de Lauzon Inc.

page 43, article 31.04.'paragraphes a) et b):

1
'31.04 - .Examen médical:

" - ) ’ - rd . . ‘ s’
a) Avant d'embaucher ou de réembaucher un salarié, et

_en tbut!temps péndant son emploi, la Compagnie peut exiger que

le salarié se soumette % un examen médical par un médecin ou des
médecins désignés par’'la Compagnie et dont 1'étendue et la natu-
re sont déterminées par elle. Un examen pulmonaire aux rayons-x
est passe annuellement aux frais de la Compagnie, un jour ouvra-
ble, 2 chaque salarié, dans les conditions et les périodes que
determ}pe la Compagnie; cet examen est obligatoire.

1.

cet examen passe, alors qu'il est en tour de travailler ce jour-

b) Si un salarié est absent du travail au moment ol

. 1%, il d01t A ses frais dans un délai d’au plus un (1) mois,

fournir: & 1a Compagnle la preuve d'un tel examen. Aprés ce délai, .

un tel, Ealarle peut etre suspendu tant et aussi longtemps qu'il

n'a pas fourni la preuve d'un tel rayon-x.
1'!
NN Une information écrite est donnée aux salariés mis-&-

pied.qulnze (15) jours precedant un tel examen.
‘ t

|i
|
g
Irl
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A ANNEXE II

- DAVIE SHIPBUILDINC LIMITED .
|' - ‘ . ,
I

1

)

1
ol
i
A{IIS IMPORTANT AUX EMPLOYES DE LA PRODUCTION
: | A

'OBJET: VOTRE EXAMEN PUIMONAIRE,

" LES AUTQRITES DE L'HOTEL-DIEU DE LEVIS NOUS INFORMENT QUB

PLUSIEURS EMPLOYES NEGLIGEMT DE SE PRESENTER A L'HOTEL-DIEU-

"DE. LEVIS LE JOUR.ET A LU'IEURE QUTILS ONT EYE CEDULES POUR
PASSER IIZ.EUR EXAMEN PULMONAIRE,

. NOUS VOUS RAPPELONS PAR LA PRESENTE QUE DU PERSONNEL ADDI-

TIONNEL DEMEURE AU TRAVAIL POUR VOUS RECEVOIR, COMPTE-TENU
DES CEDULES QUI ONT ETE REMISES A L'HOPITAL BT IL EST TRBS

IMPORTANT QUE -L'HORAIRE PREVU SOIT RESPECTE.

I
o

CET EX.AMBN EST GRATUIT ET OBLICATOIRE ET NOUS LOMPTONS SUR

VOTRE COLIABORATION',‘I"L‘Y VA DE VOTRE SANTE.

| LE COMITE DES MAIADIES INDUSTRIELLES,
o . : .
LE 22 MAL 1975.

P S




~ Monsieur,

g ; ' . Vous avez déaa été avisé au moins une fois sinon
Il

deux, de vous présenter 2 1'H6tel~D1eu de Lévis pour wn exnmen pul~

monaire dont le coat est entidrement défrayé par la Compagu1

1
1

Vons avez décldé Jusqu'1ci de ne pas vous présenter

8~cet examen. Nous ‘vousg donnons une dernlére chance en vertu d'une

_ entente part1cu11ere avec 1'h6p1ta1 vous permettant de vous présenter

le : a h.

81 vous déc1dez de ne pas utiliser cette dexnidre

chance, nous tenons 2 vous faire comprendre 1mméd1atcmeut qu'gf nous

sera impossible de vous garder a 1'emploi du chantier & compter du
ler aodt 1975, ‘

De plus, le cotit et le tempa nécessa;re pour un

tel examen ne pourra pas étre la responsabilits de la Compagnie, si.

vous ne vous présentez pas 2 la date indiquée cxwhaut. Nbus sormes
.convalncus que vous realxqez que ces mesures 'sont prises pour votre

- propre protection et non dans le but de vous 1mposer des désagréments

' 1nut11es.

Votre Syndicat participe d'ailleurs 3 cette démarche

comme les avis antérieurs 1'ont démontrs,

1

Bien ¥ vous,

- LA DIRECTION DES RESSOURCES HUMATES,




i

@ gg

o o

Monsieur,

“ LAUZON, le 16 juillet 197S.

e ez e 2z

JERE

| Vous avez &té cédulé au moins 2 trois (3) reprises pour
[ ‘

vpasser votre €xamen pulmonaire & 1'li¢tel-Dicu de Lévis, Uﬁe,derniére

chance vous. a lencore 6té donnée le 16 juillet 1975 et vous ne vous 6tes

pas présenté, Malgré tous les avis de vos rcpréscntgnts~syndicaux et de
la Compagnie,gvous avez décidé de passef outre A cette demande,

1 “
3

En conséquence, il sera inutile de’ vous présenter au

'travazl au retour des vacances, soit a compter du 4 aoﬁt 1975, si. vous

Dieu de Lévis‘ De plus, cet examen sera maintenant & vos frais et il devxent

'de votre responsab111té de nous fournir la preuve que vous vous étes conformé

a notre demande.

/
/{,ﬂ [jk'

/3R, OUELTET

JRG/db | B ' : (~Directeur des ressources humaines,

Je vous prie de recevoir, cher Monsieur, mes salutations.

_.n'avez pas passé ce dxt examen au service de la santé communautaire 2 1'Hétel-



. HOELDEUDELEVIS

DéWwW de Santé Communautaire,
Hotel-Dieu de LEvis.

MOM‘{C(’.U)L,

Suite @ '¢'appel téléphonique que vous avez negu nécemment, nous

Lenons dlk.uows nappeler que c'est ce s0dn, entrne 7 heures et 10 hns,
. que vous 'Ldeuez vous présenten & LHHGteL-Dieu de Lévis pour votre

nadioghaphie pﬂlmonavze(!lg mexeredd 16 juillet) dans Le cadie du dé-

Patage‘paﬂﬁonaiae aupnds des Mao(u'ﬂ,gww de £a Davie Shipbwilding.

{

La Séance de ce s0in est La dennidre. 1L y va de votne inténet et
du nétre que vous y soyez. '

Bien vitre, | - :
Ay
" Raymond Roberge,

Agent de nechenrche,

R ' - D.S.C-
RR/ope S Hotel-Dieu de Lévis

-

'\

’

- 143, RUE WOLFE, LEVIS, G6V 371 QUE. TELEPHONE: 837-9341
. \ n

1
|
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R . ANNEXE III

HOTELDIEU DELEVIS

I . Lévis Le 20 aot 1975,

| o Dépantement de Santé Commumu,ta,ma,
r - Huamuuuqu. \
Monsieur,

La na'_d,::og‘naph,ée pulmonaine que luouzs avez subie récemment a L'Hotel-
Dieu de Lévis dans Le cadre du dépistage chez Les thavaillewrs de.

= La Davie Shipbuilding névéle un &tal pulmonaine anonmal,

_ , Votne médecin traitant ou un médecin de voire choix pourra vous nren-
i‘_ - s eighen dav_atn/tage sur votne état de santl et examiner avec vous fes
| . mesunis @ prendrne. A cette fin, nous vous demdndons de viois appeler

3 837-9341 | Local 444 ) afin de nous diné Lé nom dé votié médecin.

Nous- fui communiquerons a!,olw votre dmgnozsixc et vous pourrez entren
en contac,t avec Lud.

Si vous ne savez pas 2 quel médecin vous adressen, nous vous demandons
de nous appeler quand méme et nous powvions aLorns vous pno;oowc une £is-
ze de médecins. :

Endin, nous temons @ vous remercier de votre coflaboration sans fa-
quelle nous n'auwrions pu procéden & ce dépistage.

i - o 'nuom, | |
» e ' : RongRabmge, m.d. .

. o _ Dmec,tegm du département de
'\ : RTR/ope ' ‘ 34"/?5 Communautainre.
' S

143, RUE WOLFE, LEVIS, G6V 371 QUE  TELEPHONE: 837-9341




HOTELDIEUDELEVIS

B |

Lévis e 20 aolt 1975,

- Dépantement de SantZ Communautaire,
F- - Hotel-Dieu de Lévis.

- Momiw;
La nadioghaphie pulmonaire que vous avezr subie nécemment @ £'Hotel-

Dieu de Lévis dans Le cadre du depwtaga chez Les travailleunrs de La
Davie SMpbwddmg névéle un otat pulmonaire anomal.

la cop&‘a de voire dmgrmsuc a Et¢ expédife a votre médecin traitant -

qui powma vous nenseignen davantage sur votre etat de Aarute et qui
examne}na avec vous Les mesures & prendre. 1L serait done Aouhaita-
ble que-vous communiquiez mochamement avec Lui pour pnendne un ren-
dez-uoab.

Engin nou.A tenons @ vous nemencien de voire co&abonauon, sans La-
quelle nous n 'aunions pu procéden a ce depu/tage

n votre,
%o S - Rolﬁné)e‘_
PO | Rogen T Robmge m.d.
ot - » . ’ Dixecteun du département de
B ‘RTR/ope. | Santg Communautaine.

143, RUE WOLFE, LEVIS, G6V 371 QUE.  TELEPHONE: 837.9341
| 2

[ - = - mpm ? mmw e pw e ¢ E— - - - a® @ @b et = may P




. HOEDRUDELAVS

LE\J|L4 Le 5 Aolt 1975,

eS8
’. PR
' A
yul T
B v

|' A v;nguement de Santé Communautaire, . ' L
i‘ :  Hotet-dien de Levis. o |

| n - . r.!“-

n S

| o Monsiewn,

‘Rapbq;tt'd'QXamen nadiofogique: ( poumons noxmaux )

Pa’n'i;za méme occa .440n, nous tenons a-vous happelen £'impon-

: _ Jtanq"'e de subin annuellement 54 possible, un examen médical.
i ' | - Ce ﬁllf est pas une garantie contre {a maﬁad;e, mais allié

un, négime dé- vie Equilibré, une alimentation saine el de

2"c§t:eztcice, c'est une chance de plus de fLa prévenin.
I |
" . ' En{;f'y't, nous fenons & vous nemercier de votrne collaboration
sans Laquelle nous n'awrions pas pu procéder d ce dépista-

gei -

o . Bien vitre,

: L{]v W, T-L{]JZU‘I% TONAY
" | Rogén-T. Robeﬂge,m@d. ‘
A : ‘ Directeun,

; K-TR'/E;))oc . “Département de Santé Communautaire.

143, RUE WOLFE, LEVIS, QUE.  TELEPHONE: 837.934%
" CODE POSTAL G6V321 3




Avpexe
DETAIL DE LA CLASSIFICATION COMPLETE
I’_ru' ros opacileés . ‘

PEIITES OPACITES ARRONDIES— Cgllc< -¢’ sont classées conune
dans les Classifications U,lCC,Cmcmmu 1965 ot BIT
1968. |

Type—Los nodules sont classés suivant le diamdtre approxi-

“matif des opacités prédominantes.

p = opacilds arrondies jusqu'i 1.5 mm de diamdtre
cnviron.

q (m) = opacités arrondies de diamétre compris catre
1,5 ¢t 3 mim environ.

r(n) = opacités arrondies de diamétre compris entre

3 ct 10 mim caviron,

Les symboles *'q” et “r™ sont utilisés au licu de *m” et
“n* de la classification précédente -en raison d'erreurs
d'intesprétation. phonétique ou graphique résultant de
I'mtilisation de “m™ et "n” ‘particutierement chez les anglo-
phon"s

cm;oncs moxcnnes (t 3 Ces_ opacms sont
obscrvées le plus fréquemiment dans les zones supdrieures
et médianes, mais peuvent apparaitre dans nlimporie
quclle zonc ou Jdans un seuljpoumon.

l""“

} =

Catégoric 0 = petitcs opacités arrondies absentes ou
m -ins abondantes quc dans la Caté-
gorie 1.

= petites  opacités” arrondies clairement

présentes mais peu nombreuses. La

trame pulmonaire normale est générale-
ment visible.

petites 'opai‘ités arrondies nombreuses.

La trame pulmonaire normale est géné-

ralement cucore visible,

= pelites opacilés arrondies (rés nombreu-

tus, La trame pulmonaire normale est

particllement ou totalement obscurcic.

Catégoric |

Catégoric 2 =
Catégoric 3

En adoptant I'échelle en 12 degrés établie par le British
National Coal Board, la Classification reconnait |'exis-
tense d'une progression continue des aspects pulimonaires,
‘de I'étt tout d fait normal 4 la cardgorie ou au Jegrd fe
plus avancé. Bien qu'elle 'rcl,ic:nnc cncore les quatre cate-
gories fondamentales—=0. 1. 2 et 3—ceite échelle permet
aisément une subdivision cn degrés plus subtils suns néces-
sifer de clichds types supplénlucm:lircs ¢t elle fournie des
informations utiles pour des étodes épidémioiouigues.
.Les instructions pour I"utilisation J¢ cette ¢chelle en 12
degrés sont les suivantes: le cliché ost classé de la fagon
habituelle dans I'une des quatre catdgories: si. pendant
Fopéiration, la catézorie immédintcment supiéricure ou
inféricure est considérée comme une sérieusc pocs‘ibililé.
cela est notéd. La Carégorie 211 corrcspond i un cliché
Gui appanieat & ke Catégornie 2. mais ponr jequel fa Cad-

soric [ a &1¢ séricusement considésée. Le cliché qui ap-
particat sans aucun doute @ a Catégoric 2, c'est-d-dire &

Medical Radiograpliy and Photography-s Voliune 48, Number 3, 1972

Evrricrrion be

-

fan =)
dans

_yut serient classés L

servées Jans Iasbestose, mais

dcs opacités:

LA | . "
parv's:ra .

‘une catégorie moyenne sembluble en densité au cliche

type, devra ¢tre classé 2; 2. La Catégoric 374 corres, ond
a un cliché sur lequel les petites opacitds sont plus abon-
dantes que dans la Catégoric 3 3. Parmi les ciichds de la
Catégarie U, une subdivision est ¢galement possible: ainsi.
la Catégorie ('] correspond @ un cliché de la Catégorie 0,
mais pour lequui la Catdgoric | a &ié séricusement con-
sidérée. Cela correspond en partie a lu pneumoconiose
suspecte ouw douteuse pour faauelle le symbole "2 était
utilisé dans les classifications précédentes. ,

La Catégorie O correspond 4 une radiographie Jdans fa-
quelie il n’y a pas dc pctites opacités ou. si 0n pensc gue
quelques-unes sont présentes. clles: ne sont pas suifisam-
ment délinics ou nombreuses pour que la Catégorie 1 ait
pu étre considérée. 11 se peut gue d'autres anomalies gui
ne sont pas dues & Une pneumoroniose soient présenies.
Parfois, certains clichés semblent exceptionreilement
“normaux”, c'est-a-dire que l'architecture normaic ost
particulicrement nette. Ces clichds’ normaux. “trop nor- ™\
w sont généralement. mais non pas cxclusn; noat.

ceux de sujets jeunes. llssont notés dans ia Catégoric 0 - h
Alnsi. I'échelle de base en guatre catdgories devient une

12

¢chelle en 12 degrds: 0°-. 0 0.0 1. 170, 171, 1 2. 21,
22,2532, 3.3, 3 4. En pratique, I'utilisation de cette
échelle ciaborec ne pund pas pius de temps que celle du
systeme en 4 degards, ct elle est plus facile pour ¢elui gui
lit les clichés car ses doutes a propos des clichés qui se
situent a la lisnite entre deux degrés sont aisément en-
registrés. :
Etendue~ Los zones dans lesquelles les opacités sont ob-
servées sont notées. Chague poumon est divisé en trois
zones—supéricure, médiane et infinicurc—puar des lignes
horizontales tirées au ticrs et aux dz2ux tiers de la distance
verticale entre le somniet du poumon et te dome du dia-
phragme. Les symboles pour ces six zones sont: RU
(right upper—supéricure drotte). RM (right middle—
médiane droite), RL (right lower—intérieurc droite). LU
(left upper—supéricure gauche). LM (leflt middie—mé-
diane gauchel et LL. (left lower—inférieure gauche).

PeNIES OPACITES xoaecuutncs—&lles ci sont classies comme
‘& Classifications CICC ‘Cincinnati 1968 ct BIT
Jtte dénomination ost tilisée pour dicrire des
aspects g4, dans d'autres svsiemes., ont été appelds
“lindaires™, URuculaires”, “fibrotiyties”, “en réseau”, “en
nid d'abeilles™ eNpustuleux™. Cela comprend des clichds
" dans le sysicme BIT 1938 et aussi
non pas tous. antéricurement at-

1963.

.

quelques clichds, mae
tribués a la clusse 2. .

Ces petites opacitds irrcaulicres sont typizusment-obe
cuvent Clee aussi .rencon-
trées chez les travailleurs expigds aux poussicres de
diatomite et, occasionnetlement. chdz ccux qui wravaillent
duns les mines Jde charbon.
type—La variabilité de forme et Je largedr de ces opacités
est telle que'il est diflicile de fixer, meme de Mhgon approxi-
mative, cortaines dimensions de réfiérence contmie clest e
cas ponr fes opacitds arrondies {voir plus huut‘:.Nypcs
peuvent &tre Jéteeminds, en gros. sur la base de I'épahgeur

~N
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s = opacitds irrégulicres ou lincaires fines.

t = op:ncilé's“ir;,éguliércs NOYCnNes.
NPV . ’a

u = grosses opacités irrégulicres.

L'évaluation qi.l type prédominant Jo petites opacités

irrégulicres est faite par comparaison Ju cliché examing
avee le cliché type approprié.
Demsité—~Le nombre de petites opacités irrégulicres par
unité de surfacc, ¢'est-d-dirc par zone. Les ciiches types
définissent los catégories moyennes (1/l. 2:2, 373). Ces
petites opacités inigulitres ont tendance & apparaitre
dans lcs zones inféricures des poumons, spécialement chez
les ouvriers cxposés & I'amiante. nuis peuvent apparaitre
dans n'importe quclle zone ou dans un seul poumon.

Catégorie 0 = petites opacités irréguliéres absentes ou
moins abondantes que dans la Caté-
gorie 1. -

Catigoric | = petites opacités irréguliéres clairement
présentes mais peu nombreuses. La
tramc pulmonaire_normale est générale-
ment visible. -

Catégorie 2 = petites opacitds irréguliéres nombreuses.

La trame pulmonaire normale est en

général particllement obscurcie.

.Catégoric 3 = petites opacités irréguliéres trés nom--

breuses. La trame pulmonaire normale
est en général totaicment obscurcie.

On déternmine la catégorie de densit¢ pour les deux
tvpes de petites onacités en faisant Ia movenne des den-
sités daps les zones affectées. En cas de différence mar-
quée entre les densités des opacités dans différentes zones
du poumon, les zones les plus affectées sont celles d'aprés
lesquelles la moyenne cst taite. ' )

Des recherches plus poussées sont nécessaires pour

établir 'utilité d'une <valuation plus détaillée de Ja den-’

sité 13 o existe cette différence marquée entre les zones
‘pulmonaires. La méthode utilisée pour calculer cette
moyenne devrait ¢ire mentionnée dans les publicarions
utilisant fa Classification.

pENSITE compinEe—La différence entce les opacités arrondies
et les opacitds irrégulicres est facile a voir pur rélérence
aux clichés types correspondants. mais il y a des cas dans
lesquels les deux types d'opacité sont clairement visibles.
Lorsque les Jeux types dopacités—arrondies et irréguii-
¢res—sont présents, 1a densité et I'étendue Je chacun d'en-
tre eux doivent étre potées séparcment. Si on ne s'efforce
pas de fairc-cette distinction cntre les opacités arrondics

ct les opacités irrégulitres. cela peut entrainer la perte de

précicuses informations épidémiologiques.

Cependant, en particulier lorsque ces deux types d'opa-
cités apparaissent dans la méme zone. cela peut donner
licu & I'attribution, 4 chaque type de petites opacités, d'une
-catégorie de-densité inféricure & {a catégoric Jdans laguelle
se range la densité totale de toutes les petites opacités
prises ensemble. En'conséguence, il est forteiient recom-
mandé¢ de noter en outre I densité combinde des petites
opacités arrondies et irrégulicres quand celles-ci coexis-
tent. Dans ce cas, faire commie si toutes Ics petites upa-

cités, soit arrondics, soit irréeulidres, étaient du méme type

. et noter leur densité combinde.

" Grand. ;s opacircs

Celles-ci sont détinics dans les mémes termes que dans les

Classitications UICC;Cincinnati 1968 et BIT 196! sauf
. quelques changements mineurs.

Tailie—On distinguc trois catégorics.
Catégorie A = une opacité dont le plus grand diamétre
. est conipris entre 1 ¢t § cm inclusive-
.ment ou plusicurs opacités chacune
supéricure 3 | cm, la somme de leurs
plus grands diametres ne dépassant pas
5 em.
Catégorie B = unc ou plusieurs opacités plus grandes
‘ ou plus nombreuses que celles de la
Catégorie A, dont la surface combinée
n'excéde pas [équivalent de la zone
. supérieurc droite duchamp pulmonaire.
" Catégorie C = une ou plusieurs opacités dont la sur-
face combinde cxcide I'équivalent de la
zone supdrieure Jroite «u champ pul-
monaire, '

Type—Les abréviations "wd™ et “id" sont utilisées pour in-
diquer si les ombres sont bien définics (well defined) ou
mal définies {ill defincd). La référence aux clichds types
aidera 4 faire cette dillérence. Quand les deux types sont
présents, I'existence de chacun d'cux doit &tre notée.,
Letype et Ia eatégorie des petites apacités de I'image de
fond devraient aussi étre notés. Si I'on n'observe pas de
petites opacités, un commentaire sera [uit i ce sujet.

Epaississement plewral

Le systeme utilisé pour codifier 1'épaississement pleural
par les Classifications UICC'Cincinnati 1968 et BI'T 1968
a été modifi¢ d'une fagon significative: la localisation, la
largeur et I'"étendue de I'épaississcment pleural sont main-
tenant notés séparément. Les plaques pleurales ont é1é
retirées de [a Classification clle-méme. Elles sont désor-
mais notées “pq™ daprés les Symboles additionnels et
sont définies pur un cliché type donné & titre d'exemple.
ANGLE cosTopsréNIQUE—~L'oblitération dec Pangle costo-
phrénique est enregistrée indépendamment des épaississe-
menis pleuraux situés dans d'autres régions car clle est
contmunément observée chez des individus qui n'ont pas
été exposés & des poussicres. Un clichd type illustre la
limite inféricure: aucun cliché n'est utilisé pour définir la
limite supéricurc. Si Iépaississement s'¢tend plus haut le
long de la paroi thoraciyue. le cliché devra ¢tre classé au
double titre de I'oblitération de I'angle costophrénique et
de I'épaississement pleural pour autant que ce dernicr soit
du Degré | ou plus. L'oblirération de I'angle costophréni-
que est enregistrée comme élant absente ou préseate,
droite ou gauche.

Le feutlletement du diashragme ne devea mas étre cn-
registré comme oblitération de iTungle costophréniyue,
Pagol THoracioue—La localisition. 1 largeur et I'étendue
des dpaississements pleuraux sont enregistrégs.
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Localisation—Droite ct/owgauche.

o lor9evr—Trois degeés caractérisent la largeur.

Degré a = moirs de S mm d'¢paisscur environ dans la
plus grande largeur ¢ I'ombre pleurale.

Cegré b = plus de S mm environ et moins de 10 mm
environ dans ta plus grande lurgeur de l'om-
bre p!euralc.

Degré ¢ = 10 mm eaviron ct au-dessus dans la plus
grande largeur de 'ombre pILurale.

Erendue—Trois degrés sont d;.f' nis en relation avec la pro-
portion de la paroi thoracique latérale qui est afTectic, les
deux cotés étant considérés cnsemble. '
Degré 0 =-absent ou d'étendue inférieure au Degré 1.
Degré | = épaississement  pleural dvident & un ou
plusicurs endroits et tel que la longucur
totale n'excide pas la moitié de la projec-
tion d'une paroi thoracique latérale. Le cli-
ché type correspond 4 la limite inféricure
du Degré 1.
Degré 2 = épaississement pleural d*élendue supérieure
. au Degré 1. :

L'épaississement pleural généralisé des surfaces anté-
rieure et postéricure de la plevre pulmonaire ou thoraci-
que peut voiler ou obscurcir I'image ‘pulmonaire. C'est
I'aspect que I'on appelle parfois “en verre dépoli” et que
I'om a décrit dans 'asbestose.

Ne pas enregis'-er les “ombres _concomitantes” des

| ¢cotes qui simulent un épaississement pleural.

. = Diaphragme & contour mal défini

Cet aspect scra noté comme absent ou présent. droit ou
gauche. La limite nécessaire pour qu ‘il ¢n soit tenu compte
est qu'un tiers de I’ hs.mudnaphmnme considérd soit atteint.
Un cliché type illustre cette limite inféricure. Les ad-

< hérences, le.feuilldttement et la hernie du diaphragme,
Péventration, les calcificutions. les plaques plevrales et les
tumeurs ne sont pas compris.dans le terme “diaphragme
contour r-al défini™.

-

Contour cardiague mal défini

Seule I'étendue des anomalies affectant les bords cardia-
ques est utilisée pour leur ¢valuation. Quand les deux
bords sont atteints, I'étendue.des Idsions sur chacun d'eux
“est additionnde et on a'enregistre pas séparément les zones
mal définics. Sans tenir conipte du coté qui est affecté.
I'évalvation se fonde sur la longueur de la zone atrcinte
par rapport i la longucur Ju bord gauche du cocur.

Degré 0 = absent ou s'érendant sur moins d'un tiers

" de la.longueur Ju bord cardiaque gauche ou
sur une longueur équivalente,
Degré | = entre un ticrs et'deux tiers Je 1a longucur du
“bord cardiaque gauche ou I'équivalent.
Degré 2 = entre deux tiers ¢t la longucur totale du bord
cardiaque i:auchc ou I'équivalent. -
Dcgré 3 = s'¢tendant au-déld de la longueur du bord
cardiaque gauche ou I'équivalent.

Decs clichés types sont fournis & litre de référence, Le
Degré | st établi assez haut de tcllc fagon que ser's les
clichiis les plus certainement anormaux soient codifiés au
Degré 1 ou au-dessus.

Si I'on a licu de penser yue le mouvement du cocur ot
la position incorrecte est la seule cause d'une nwmuvaise
définition du bord cardiague, il ne Taut pas Penregisirer,

Les bourrelets de graisse péricardique ne sont pas in-
clus dans I'évaluation.

Calcification plenrale

Cet aspect cst traité indépendamment de 'p'\ississcmenl
pleural. La localisation et I'étendue sont notdes. Il est im-

* portant d'enrcgistrer si fa calcification est unilatérale ou

bilatérale car les calcifications ducs aux poussicres ming-
rales. y compris & l'amiante, sont souvent bilatérales,
tandis que celles qui sont dues 4 J'autres causes. telles
qu'unc infection ou un traumatisme. sont plus fréquem-
mert vnilaiérales. Des clichds types sont fournis.

Locatisarion—Droite et ou gauche: paroi thoracique. dia-

. phrngmc et autres. ce qui comprend la calcification de la

plévre médiastinale et péricurdique.
Etendve—On classe I'étendue de la calcification pleurale
selon quatre degrés.

Degré 0 = pas de calcification pleurale.

Degré | = une zone calcifie de la plevre dont le plus
grand diamétre n'excéde pas 2 cm environ.
ou un certain nombre de telles zones dont la
somme des plus grands diamdtres n'excede
pas 2 cm environ.

Degré 2 = une zone calcifide de la plévre dont le plus
grand diamire est supéricur 4 2 cm en-
_viron mais n'excide pas 10 ¢em environ, ou
un certain nombre e télles zones dont la
“somme des plus grands diamétres est- supé-
ricur 3 2 cm environ, mais n'excede pas
10 cm environ.

" Degré 3 = une zone calcifiéc de la plevre dont le plus
grand diamétre est supérieur & 10 cm ¢n-
viron, ou un certain nombre de telles zones
dont la somme des plus grands diamétres
est supéricure 3 10 cin environ.

Symboles additionnels

L utidisation Je svmboles additionnels pour ideniifier les
aspects radiographiques qui nec sont pas visés par la
Classification ¢lle-méme a &1é introduite dans la Classi-
fication BIT [958 et amplifiée’ dans la modification de
I'USPHS. Dans les deux Classifications U'C 1968 ¢t BIT.
1968, ces symboles Ctaient divisés en deux groupes—
obligatoires et faculuuifs. Cette liberté cut pour consé-
quence qu'il fut impossible aux ¢pidémiologisies et aux
statisticiens de dJéterminer [lincidence des aspecls repré-
sentés par les symboles facultatils, Cela souleva aussi fa
question de savoir 8'il ¢tait soubaitable J'inviter eelui qui
interpréte les clichés ¢t yui i noté une anomatlic signifiz:
tive 4 s’abstenir de I'enrezisirer. En conséquence, fous les
symboles additionnels doivent Ctre utilisés.
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On peut supposer-que la définition de chacun de ces
symboles devrait étre précédic par une expression quali-
ficative apprapride, telle que “suspect™, “aliérations sug-
gérant”, “opacités suggdrant”, efc. : )

Dcux nou',\’c;],nux syniboles ont €14 ajoutés, “ef” pour
épanchcmcni.plcural et “pq” pour plague pleurale non
calcifide. Les|définitions d'autres symboles ont été ex-
plicitées. - '| ‘ ‘

Ne pas codificr comme “tbu™ lc complexe primaire cal-
cifié¢ de 1a tuble:rculose ou dJ'aulres processus ‘gr:muloma-
teux tcls que la coccidioidomycose ou I'histoplasmose. Au
besoin, de tc‘lll,e'g. images peuvent étre signalées par ua
commentaire.| .

JORECIN

ax = confiicnce de petites opacités pneumoconio- .

‘tiquc% arrondies -
bu = bulles ' o
ca = cancgr.du poumon ou de la plevre .

cn = calcification de petites opacités pNCUMOCoBio- -

tiquds

co = anomalie du volume ou de la sill;ouctte cardiaque

¢p = cocur,pulmonaire 4

cv = imagé cavitaire :

di -= distorsion marqude des orgunes intrathoraciques

ef = épanchement pleural '

em = emphyséme marqué

es =-calcification en coquille d'oeuf des ganglions
Iymphatiques, hilaires ou médiastinaux

hi = élargissement des. ganglions lymphatiques, hi-
laires ou médiastinaux

ho = aspecten “nid d'abeilles™

k- = lignes'septales (de Kerley)

od = autresigfiections significatives. Celte désignation

s'applique aux maladies sans rapport avec l'ex-
position A des poussidres, ¢'est-a-dire. les IEsions
chirurgicales ou traumatigues de la paroi thora-
cique! les-bronchiectasies. etc.

pq = plaque pleurale (non calcifide)

px = pneumothorax

A

fl = pacumoconios¢ rhumatoide (syndrome de Ca-
plan) - ’

tba = tuberculose. probablement uctive

t~u = tuberculose. activitd incertaine

DETAIL DE LA CLASSIFICATION ABPEGEE

Les différences entre les Classifications abrégée ct com-
plite sont présentées dans les Tableaux 2 et 3.

Absence de pneumoconiose

Le symbole O est €quivalent aux 0/-. 0/0 ¢t 0/1 de la
Classification compléte. c'est-a dire que la radiographic
ne montre pas de signe <vident de pneumoconiose. Mmais
ellc n'est pas nécessairement norniale.

Petites.opacités -

La Catégorie Z a été supprimée et les petites. opacités ir-
régulitres comme les petites opacités arrondies sont dé-

_sormais couvertes par Ia Classification, Les petites opa-

cités ne sont classées qu'en fonction de leur type et de leur
densité; leur étendue n'est pas indiquée. La densité est
divisée sclon les quatre catégories fondamentaies—0. 1, 2
et 3—et I'échelle & 12 degrés n'est pas eaiployée.

Grandes opucités

Celles-ci ne sont classées qu'en fonction de leurs dimen-
sions—A. B et C—mais sans égard au 12it qu'clles soicat
bicn ou mal définies. ' :

Atrteintes-pleurales . .

L'épaississenicnt pleural et les calcifications ne sont iden-
tifiés que par les symboles “pl” ct “plc” respectivemen:.
Ni le contour cardiaque mal défini, ni lc diaphragme mal
«défini ne sont enregistrés.

Svymboles additionnels
. Ceux-ci sont les mémes dans les deux Classifications,

abrégée et compléte.

Voir Tableaux 14, pp. 95-99.



Liste des

ANNEXE V

variables, valeurs et codes

-'I'_ e et

Sources 4'information -

£}
M
|

Variablesi 1 & 4

Va;iable% 5 & -19:

liste des employés en date du 02-05-75 .

dossier radiologigue

"Variable§;20 % 33: questionnaire

Variables: 34 & 36:

.Etapes )
Variablesi@ 3 19:

Variables '1 & 36:

dossier que 1'employeur détient. sur ses
employés.

étude descriptive- Nombre de cas: 2052

étude étiologique- Nombfevde Cas: 810



VARIABLE

Identi#ication L

Age (date de 2

naissanpe) ’
I
Anndée d"entrée 2
dans le métier
“actuel '

i

~Métief,?ctue1, 2

FORMAT

COL.

13k

.l st

7-8

9-10

Brﬁleur...l.......'......IC‘.OO
Charpentier..eseecsesceseess01
Ebardeur + mateur.seseesssa02

.Opérateur'de grue..-.;--....OB
Opérateur pont roulant......04

Faufile‘lr....'.....'.........05
Erecteur..}..;.........--...06
Ajusteur + mécanicien.......07

Electricien. .‘. ' 500 ..' LI N B B ._.:osv

Fagonneur de profilés +
Opérateur de presse, de

-cylindre & cintrer,

d' embeutisseuse,

.de poingonneuse, :
de CisailleS.oobooooo\ooooooog-

Menuisier + aideSivesveesss.10

Traceur sur plancher +
Vérificateur des tracés.....11

Machiniste + machiniste
generalise..-o...o--.o...-.012

Monteur de plaQués +

.Stagiaires.........f....}...13
Peintre au fusil, pinceau,

d'enseignes + préposé i
la préparation de la pein-
ture.....f..................lu

Décapeur...m....;...........15
Plombien + inspecteur

~ -Opérateur de taraudeuse

Pourvoyeur de matériel
Chaudronnier sur cuivre.....16

"CATEGORIE CODE
Numéro 0001 &

5000
Année -Ex11925=
Année

Ex: 1960=



E———
— 4

|l .
b ‘MO  VARIABLE - FORMAT  COL. .CATEGORIE - copz
A ,W* ‘ . Gréeur,épisseur "A" et "B"..17
! Eghaufadeur...;.....-.'.......18

Monteur de construction’
Maritime + inspecteur.......19

‘. o ~Elinguegr.............f.....20
o, . I 'Magasinier...........;......21
. ' Ferblantielesesescssecesses el
Journaliereecssceesavessairnedll
. Soudeur ™A" et "B"
Inspecteur,instructeur......24

S ‘ . ‘ ChguffeurAde camion et -
de fardier..ccesscsescenssacess2h

Manipulateurﬁd‘acier.......}26

o ' Mécanicien de garage.
: ‘Huileur et graisSeur,

P ,';- . " Opérateur d'ascenseur,
. C . ' Aiguilleur,limeur.sseeseesss2?
? A . B Métier inconnu..-u.-.-.....99
5 'Diagnos‘éii_c 1 11 Normal 0/ - ou 0/0).esveesss0
) :i' - b . Sidérose........e..._..-...;.1
L ' Sidérose + autre af- .
! - : fection (S)oooooo-tleooooiaoz

ii | - Oblitération de 1l'angle
v - o costophrénique?...........'.,.

3
Epaississement pleural......l
. ‘ o Ny Diaphragme mal défini.......5

' ' Plusieurs autreS..eseeessesed
- Calcification pleurale...ss.?
.Symbole.....................8

‘I' : . X N_OAO00.'.0.'..;l‘l.....tl...0.9

6“ Etat glObal 1 12 Normal.'. .-...;................O-,
T Anomaloooocobcooooooc'oiooooll

b . K .‘ : . § '»N.A....«g-.-’...g....o..o......9




- NO

18

i

o |
N

- VARIABLZ FORMAT CoL.

. .

Opacités =~ .:1 13

Type 1 14

"CATEGORIE ~CoD

Petites régulid®res.sseeesss.0
Petites irréguli®res..cceessl
Petites mixteSiveessnsesaesed
GrandeS.sessesssssassonssased

NeAesvonesnsannsanasonssnssd
Puveernsrnrosnassaasasnssses0
Qevtvornnnonnnnarenansaraannel
Revevenonsoeasrosasnaossoass?

SA..oio.ouo'ooooooooccooo.oa-c.‘a

'T.l'..l!.l'..Q.C..A’..l'l..'....-LP

Densité: o2 15-16

U........0.000.0...-00......5

“JD.....I........OIQOQQQI'...‘..6

IDooo-o-co‘r‘..o.a’..-ooa'o'occ]n? .

VN‘Q.Aao---.'o‘o:--o-o-;oo0‘00;0009

0/1-.......--..;-...-.o.oo......oo

’0/1-‘..'...l..'..'......0..0.02

1/0ueseseronsnssossensnssess03
1/1 e sesennnsecnnesncacnaenss Ol
1/2 esesennsnenssonsasasnees0f
2/lieeeessrnsessinsasannsees0b
2/2....o...._.s.;............07
2/ 34 sseseasrssscsensanessses08
7 P 01
Y45 PP A 1
V4 T & |

a’..t.l‘....l.l.........'...!lz
b'..‘.....l..'...l'..'0.'00.13
é............,0C"l...‘...‘.._‘.lh

N.AOl;.'0'.'...0‘."'!0;.0.099

ta
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)

L

1 . .
gg VARTABLE FORMAT COL. CATEGORIE coD
10 Région _ 2 - 17-18 12-3&-56.....1......3.t,....00
S 12-3 . euierrnnovansosasnseaa0l
=564 cenrerencrnenennnreees02
R F P « s R
34--......a.}...;.....i.....Ou'-'
56civececsrrsasassissssneess03
12;3........1.......p..;....06
12-U.veeersnesrsescsssannssa0?
3-56,.‘........}............08
Bo56.seasansioncascnssnnosss09

_Autre...OOYOOCOOOCOOOCCAOOOO0.10

11  Angle costo- 119 R.(droite)ivecseseosacssnees @
phrénique - ' : ' : e
(localisation) ) L (gaUChe)coooolo-.o . -01

R+Ll".._..,ll..’........0‘..'..0!2
l- NQA‘C..'...—OC0“'..0“‘...."....9
i ’
) . v 1! ‘ B
12 R EpaiSSisisement . 1 ._ 20 R (drOite) "8 06 08 4 e 00 .‘l a® 0 9 Io

Pleurali; L_(gauChe)nvo-juvooccl00000;51

R+Ll0:0...'.‘»......0.0».'..-l.'ta

N-Abcoovcl...o.OJJg.o.on00{or9

13 EpaiSYSissen‘lent 1 2i AO......’...'...;.,..O....l...’00

" pleural (larg., B . —
épaiSSéur). B} oooooocouooo{oc...n.of.'ooo.

' ) . , ’ C..-.................ya...{.r2

Li, - NlAcoo000000000104000000000009

14 Epaississement .
pleural @?tendue) 1 . 22 0.........---o.........c-.;..o
‘ 1: ‘ 1..’...".....‘....‘.....‘......‘1

2.....a.w.Q.....;.-....5-.-..2

NMA.oooooooo.cood-oooocoo-ocv9




' ! . o - .
NO - VARIABLE =~ .FORMAT  COL. ~CATEGORIE - CODE

15 . Diaphfang- ’ 1 t23_ Rooooo-a;oooo-o}ouooboouo-ooo
mal défini : ' '

Lnooozooo.p l...."......l..".l
R-‘-L.OI..'..‘.I;-.?...’.'..’...“2

!. ’ ’-. ) . N-Aoootoono0;000,000000000009

K

16 = Contour car- . ,1 . 2“ 0. ®» 0-0 & 6 9 990 € Q0 O ¢ 83 Y TS WV ' .0 .
' - diaque mal
deflnl(etendue)

1000looooooo000(0000.000.0\01
Zooooiwofn;ooooooo('ooo---.-2
3.00;@o\oouo.o.caooof.ooaoc;j

'vNvo{c;arsoooo-oooooonoooncog

17 ‘Calcxflcation 2 25-26" DidD ReevevensnonsoncnsnsssQ0
pleurale(locall~ A '

. Satlon) D‘lap LOOUooooocclonoovoooo.o.001

" DiaD RHLeveioeessononnsossed
CPar Riveieessnesssnvessoness03
Par LiceccosvosssssenninesoaOl
Par RtL.cicssosessecenessae05
Diap R+ Par Revevresesaess06
Diap L + Par Lueessesseoees 07

| Diap R+L + PAR R+L...s.....08
o : - Autre 10c..§..,..........;.09
' Diap + Autresesssessssssess10

Par + Autre.ssevesoeccecesell

Diap + Par + Autre..eseses.12

Autre COmbeiceccesoscesreeeall
NeAvriosoarosanatonennonsses99

18 CaIlelcatlon | ] 1 2? 06.iooo.oo;coot;oo-voo.coovoo
pleurale (éten- 1 .
due) ) I ‘ - . . 00}.![00.0...00.0".0.0‘0.01

2...........................2
Bccoooooooo;o}aoiuooo-ooroooj

o ’ N}Aoo-on-onoooouococnoob:ooog

e [




NO VARIASLE =~ FORMAT  COL. CATEGORIZ o CODE .

———g—

| U :
19 Symboles addi‘ . 2 28“29, Ax...oooo'oo-ooc00-0000&-.-.00

tionnels

L

St

——e e aem

BUueveenvenarnornsnncanssensl
CAvecsseasssesanssossonsonss02
CNeseososssussavasconssossese03
COuvrosossnososnsssnnoasseanses O
CPurvvecevesessocsssnssasssss05
CViisevnonsosennsaasannsssss06
Dl.cecncesseassosnsaosasasase0?
EFuveernnnsssorsssesssasssss08
EMP léger,modéré,peu marqué. 09
EMP assezAmarqué.t.......w..ZQ
EMP tr®s marqué.seeseeseeses39
ESetessorsesnsasasaansssssssl0

HI...IOO...I.'......QO';OOOO011

.HQ...............p.-.;.i-ooclz

Koevoevassanssoconnnsesensaseld
) P R 11
PQuvessnrsecrsssasvansasensslh
P ueaoossossenassossesaseveslbd

RL(..iuli.ootbnooo.ooofo-oc;l?

TBAvsoossesosssssasnracessssl8
TBU.seseceasnascroosnsasvassll
Flueeennonesessanesssosaases20
EMP + ODvevnosovonssooasnesas2l
FI + ODuiesosrsnasasesennaase22
EMP 4+ Fl.euveoenoraronnssose23
EMP + OD + Fluuveewsoenaosone2l

.EMP + FI + BU..Q-00000000{0025 .

Er‘w+FI+BU+DI.‘......'...26
Autre............‘io00400l0027

NA...\....-.-.-..-..o.q..{-999.



20

21

22

23

2l
25
26

27

COL.

VARIABLE FORMAT

Métier! exercé le 2

plus longtemps

Ancienneté dans 2
ce métier

Lieu principal de 1

travail pendant le
métier exercé le
plus longtiemps

"Lieu principal de 1

travail pendant le
nmétier actuel

|
Temps non fumeur 2

Temps fumeur - 2

Cigarettes/jour 1

-30-31

32-33

34

35

36

37-38

- 39-40

41

CATEGORIE . CODE.

(méme que pour métier

actuel Var, # 4)eeececeseeess00 & 27

NACO‘OOOOV".0.0000..000".0.'.99

Année....'l’....;‘.....Q.....Cooaxx

N;Aoc0.0-00-.ooi-oooo.ao;ooogg

Extérieuro;ooooaoo;;ocooooooO“
Bateau.......;.-g...........l

AAtelier};c;-o;roofcoo.oo.oooz

NOA....0.......ll..b..ﬁ’.....lgg

Extériéur-o-co-locoocooid.ooo

,Bateau.?....................1

Atelierooo-o.ootcc}oooo;.booz

N.AO.’QO....I.D.....l..‘.‘-...9

Oui......¢.-p.f...o....--..oo

‘NOn...l0....0'..'.......'.‘.01

.N.A.f......-b;...-.p.o...o.-9

Nombre d'annéeSm....-v......QO é X

NJA;oooo-oo-ocio--ooo---u@o.99

‘Nombre d'annéeS.cceessssss. .00 3 XX

N.Am,.oooc..ooqoooookocooooo99

1 ‘a 9!.00..‘.0...00.'..0.‘,..0

10 a 19-ocopoooooo.oo;-moo-o1
20 é 29..;.000000000000000002
30 ét‘pluS-onuooooaoootooao}jl

N'A.....‘.‘........;.-........9




..

29

30 -

31

32

- 33

\

|

)
-4

Rétablissement
de la grippe
|’.

Toux

. Saignements de
- nez

FORMAT

COL- -

" CATEGORIE o COD

1

L2 -

L4

g

b5

46

L7

- Régulidrement..ssveesessssses0

OCQaSionnellementooco0-.-...1
Rarement ou jamais.mi.oooopmz

N.A....'........".“.........9

‘ Rarement......}....--3......0

Comme tout le mondesssessssal
SOuVent...i........q..g.....z

.Trés Squvent.@......g...t..,3

‘NaA}.oooo.-ooooooocc000000009' ’

Rarement..seessescessssseses0
Comme tout le monde..ssassesl
Plus..;........,.,..........2
BeaucOup PluUS.essscosnssasesel

N.Al...‘......l....l..‘.l.l.g

MoinSeseeseeessssersrononned
Comme tout le monde..seeses.l
PluSeeoserssvssossonnnssnessssl
Beau¢oup plus..........,..;.j

N'A.O.,.....'.QCl"......‘....g»

Rarement.iececocseccosoncesesal-
Comme tout le monde..seesssal
Souvent.....................2
Tres souventeesssocscessoe el

NOA,....l.’0.0..00:.0.‘0.00..0‘9

.Rarementoooopooooblvocoooooob

Comme tout le monde..evsees.l
Sbuvent..o}i.....-.......g.;z.
Tr%S:SouVent.......o.......,B

N.A‘.'........O........'.l00009




35

36

CATEGORIE ' CODE

VARIABLE . FORMAT  COL.
Nombre d'a001- .2 L8-49
dents de travail

entre le 1/1/73

& le u/8/75

'Accldents mlneurs 2 50-51
Accidents majeurs 2 52-53

Nombre-;.o.ouo.oooo;mooOoco-oo a XX

NCAO.00...'000.00000‘00000;0099 °

Nombre....w...td.....-.}....OO é XX

N.AO...I»...‘..".‘:Ol'ﬁ.;»....99

NO‘mbre"..‘...'t.‘IDO‘ll.l.l.oooo.“a XX

NOA. l'

..g.......ooc.q........99

e s o e e —



| ~ ANNEXE VI

Département de Santé Communautaire
. Hdtel Dieu de Lévis

Dépistace pulmonaire

-1 - I1 est’ important que vous complétiez ce questibnnairé.

Les renseignements fournis demeureront gonfidentiels.

-2 - Répondez & toutes les queStions-en insgrivant le chiffre

correspondant & votre réponse. N'oubliez pas d'indiguer

votre numéro d'employs.

3 - Remettez le questionnaire complété dans 1'enveloppe et
cachetez-la. Nous recueillerons les enveloppes & 1'entrée
, | S T
du chantier demain matin. S1 vous l'oubliez, remettez-la

3 votre délégué de chantierAd'ici vendredi au plus tard.

4 - Quand les guestionnaires auront été complétés, nous distri-

buérons_les résultats individuels des examens radiologiques.

-00...0‘00.’00'.0nao'ol\1erCi de votre pdllaboration..................

At e - el e et o ————



N
).

N

1 -

Hbtel Dieu de Lévis

Département de Santé Communautaire:

) : DEPISTAGE PULIONAIRE

Questionnaire

Important: Inscrire votre numéro d'employé

Quel métier aVez-vous‘occupé le plus longtemps‘
depuis que vous travaillez i la Davie Ship- '

building? (Le nommer, méme si c'est le métier

occuné actuellement)

Pendant comblen d'annees 1'avez-vous occupée?

‘Lleu pr1nc1pa1 de travail sur le chantler pen—

dant le métier occupé le plus lon ngtemps?

Extepleur de l'atelier ou du bateau -0
Intérieur du bateau -1
Intérieur d'un atelier » : -2

s

Lieu-principal de travail sur le chantier pen-

dant le métier occupé actuellement?

Extérieur du bateau ou de l'atelier - =0
Intérieur du bateau - _ -1
Intérieur-d'un atelier _ ' ‘ -2

L oa) Fumez -vous actuellement ou avez-vous déjh

fume° | | - oui -0
Non .
b) Si vous avez cessé de fumer, depuis combien
‘d‘années°’

Si vous fumez actuellement

- Depuls combien d'années fumez- vous°

Combien fumez-vous de cigarettes par jour en .

‘moyenne? _ 13 9 -1
' g I 10 & 19 -2
! 20 & 29 . =3

.30 et plus . -4




8 - a) Paltes-vous de l‘exercxce phy31que {en plus du ”

10 -

11 -

.12

N
“!
traVall) ou pratique z-vous des sports requerant

une bonne forme physique? ’
(Ex° Natatlon. Jogging, Tennis, Ski, etC.es)

\ Régulidrement -0
}~ S Occasionnellement -1
i " Rarement ou jamais -2

b) Nommez ces sports ou exercices:

Souffrez-vous d'ulctres d'estomac ou de troubles

digcsfifs? : Rarement : -0
| . Comme tout le monde -1
Souvent -2

B Trds souvent -3

Etes-vous plus su;et que les autres personnes de
votre entourage & contacter la. grippe? (plus fre-
quemment que les autres)

' Rarement . =0
, Comme tout le monde -1

I'l a Plus . - o -2

' ‘Beaucoup plus E =3

Quand vous contactez une gerpe. ‘avez-vous 1'im-
press;on d'8tre.frappé plus durement que les au-
tres, ou prenez-vous plus de temps &-vous relever?

Moins ‘ - =0
' ‘Comme tout le monde -1
" Plus o f -2
Beaucoup plus . =3

Toussez-vous ou crachez-vous? (ex: le matin, au

leVer'et’lé soir) Rarement : -0
. Comme tout le monde - -1
Souvent _ -2

Tr¥s souvent -3




T -{":-~

4 .

13A- Avezrvous des saignements de nez?

. Rarement

" Comme tout le monde -
. Souvent .

{ . . Trés souvent

Merci de votre collaboration. o




L

" ©° " ANNEXE VII.

KTTEEDICH ATTENTION ATTENTION

]

- AVIS TRES IMPORI/NT .. TCUS LES NEMSRES DT MSYHDISAT
DES TRAV.ILLEJES DU CENTIER HMAVAL TE LAYZCH DTNC.,

v

‘Chers confréres,

Demain, lorsque vous recevrez votre paile,
vous recevrez aussi un questiohnaire de 1'Hotel-Dieu de Lévis,
concernznt votre travail gour 2Sder 34 1'étude des résultats de

votre examen rulnonaire,

‘  Mous vous demandons votrs collaboration
pour remplir ce questionnaire le plus rapidement possible, afin
d'aider votre conite de maladies industrielles 2 faire son trave=il.
ilous wvous damandons égalément dé le.rémettre dés jeudi matin le
14 =0dt 1975'aﬁx guichats (2 l'entrie des travailleurs) il y aura
des boites speciales 5ﬁcét effet. . | ' '

Il y sura égelement des: versonnes respensables

pour vous aider i le remplir si vous avez des difficultés.

Nous wvous informons aussi gue mercredi le

20 acdt 1975, vous recevrez le résultat de votre examen talmonaire.s

Espérant le tout i votre entidre satisfaction,
nous demeurcns, ' '

Vos tout dévouis, -

LE SYM¥DIC.T DES TRAVAILLEURS
DU CHNTIEZR NaV.L DE LAUZON IiHC.

”

;o - 3
| d( akd Tlonlly

- dWme ' JULES MORTH

Secrétaire

Y ——

B
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MNZNE VITT

'

! TE3TS STA”IDTIQJ UTTLE =3

2(n Carré): C est un test d hvpothése. I1 vise 3 vérifier si
l'hypothBS° "Il n' j a pas de relation statistique entre deux va-
riables" se verlfle. Ce test con31ste alors 4 comparer les

Tréquences réellément observees % ce que serait cette distri-

_pbution des fréquences s' il n'y. avalt absolument aucune relation

entre les varlables et 51 ces frequences eualenu distribuées de

. fagon tres gquilibrée.

Si la dlf;erence entre la table observée et la table théo-
rique est grande, il y a alors - une plus grande orobablllte pour

qﬁe la distribution des fréquences dans la‘table ne splt pas due

. au hasard mais plutdt & une relation entre les variables.

Pratiguement, .nous prenons la signifiance de .05 comme

seull déterminant. Si la siznifiance est plus grande que~.05,

nous retenons 1'hypothése de 1' indépendance des deux variables.

. Si elle est de .05 ou moins, nous examinons davantage la possibi-

1ité d'une relation entre les deux variables.

Phi(cp): . Ce test sert de correctif au X%, Il peut Btre uti-
lisé pour les taoles 2X2. Sa valeur varie entre (pas de rela-

tion) et 1 (relation statisthuement parfaite).

V. de Cramer: Ce test est comparable au Fhi, a la différence qd'il

peut otre Dlus largement utlllse (tous les formats de tables) avec

une.e;110a01ue‘au98l grande éans tous les cas. Sa valeur varie entire

(pas de relation) et 1 (relation parfaite).
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