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10.

ORDRE DU JOUR

Accueil des participants.

Objectifs de.formation %u,MAS.

Objectifs de la rencontre.

Déroulement de la ;encongre.

Organisation régionale;

Contexte des ateliers scolaires.

Etude du syllabus de formation (en équipes).
Démarche d'animation des vidéos.

Evaluation de la session.

Evaluation de la rencontre (en équipes).



2. Liste des coordonnateurs en santé au
travail et des responsables de programme
de santé des jeunes inscrits.
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SANTE DANS LES ATELIERS PROFESSIONNELS
EN MILIEU SCOLAIRE

Réunion préparatoire - 11 et 12 mai 1982 A& Montréal.

Liste des participants

Nom Etablissement

Guyot, Bernard DSC de Shawinigan

Beaudet, Pierrette DSC de Drummondville

Coté, Pierre . DSC de Drummondville
Cloutier, Frangois DSC de Sherbrooke

Loranger, Louise DSC de sherbrooe
Saint-Laurent, Micheline DSC de Sherbrooke

Boisvert, Raymonde DSC de Verdun

Doss, Noédlle DSC de Verdun

Rohan, Pierre 'DSC de Verdun

Rousseau, Robert DSC de Verdun

Geadah, Waguih DSC Maisonneuve Rosemont
Meunier, Ginette DSC Maisonneuve-Rosemont
Alcide, Eddie DSC Hopital Général Montréal
Lapointe, Yvette: DSC Hopital Général de Montréal
Lebeau, Gilles DSC Hopital du Sacré-Coeur
Tremblay, Monique DSC Hopital du Sacré-Coeur
Beauchemin, Claire DSC Cité de la santé Laval
Bouchard, Pierre DSC Cité de la santé Laval
Fernet, Robert DSC de Lanaudiere, Joliette
Gosselin, Liette DSC de Lanaudieére, Joliette
Reid, Johanne " DSC de Lanaudiédre, Joliette
Amesse, André. DSC de Saint-Jéréme
Bohemier, Mariette DSC de Saint-Jérdme
Dubreuil, Dolorés DSC de Saint-Hyacinthe
Gervais, ﬁuce DSC de Saint-Hyacinthe
Lepage, Francine ‘ DSC de Saint-Hyacinthe
Cantin, Monique DSC Charles Lemoyne
Pellerin, Eddy DSC Charles Lemoyne
Johnson, Ellen DSC de Valleyfield

DeMers, Frangois DSC de Valleyfield

Région
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Liste des participants (suite)

Nom Etablissement
Dupré, Martine - DSC du Haut-Richelieu, St-Jean
Lacaille, Lise DSC du Haut-Richelieu, St-Jean
Balthazard, Mychelle - DSC de Rouyn-Noranda
Boucher, Carmen DSC de Rouyn-Noranda

_ Decarie, Lise DSC Hopital Saint-Luc
Poirier, Francine . DSC Hopital Saint-Luc

- - -

06A
06A




SANTE DANS LES ATELIERS PROFESSIONNELS

EN MILIEU SCOLAIRE

Réunion préparatoire - 18 et 19 mai 1982 & Québec

Liste des participants

Tremblay, Gervais
Lemoyne, Odette
Huard, Théreése
Auger, Roland
Morin, Claude
St-Pierre, Normande
Larouche, Rivard
King, Norman
Arsenault, Colombe
Matte, Hugues

Fournier, André

Quimper, Cécile
vigneault, Jean-Pierre
Bouchard, Guy

Couture, Huguette
Poirier, Paul

Lemay, Louise

'Farley, Céline

Veilleux, Sylvie
Frigon, Denise
Poirier, Marcel
Martel, Gabrielle
Tremblay, Mé:tin

Etablissement

DSC Rimouski

DSC Rimouski

' CH Hotel-Dieu de Gaspé

CH Hotel-Dieu de Gaspé

DSC Hop. Chicoutimi

DSC Hotel-Dieu de Roberval
DSC Hotel-Dieu de Roberval
DSC CHUL

DSC Hop. St-Sacrement

DSC Hop. St-Sacrement
Hotel-Dieu de Montmagny
Hotel-Dieu de Montmagny
DSC Hotel-Dieu Lévis

DSC Hotel-Dieu Lévis

DSC Hotel-Dieu Lévis

Hop. Enfant-Jésus

Hop. Enfant-Jésus

. Hop. St=-Joseph Beauceville-
Hop. St-Joseph Beauce?ille»

DSC Trois-Riviéres
DSC Trois-Riviéres
DSC Hauterive
DSC Hauterive

Région



3. Organisation régionale: regroupements.

Remis sur place.



4. syllabus de formation des infirmieres

et horaire.




ATELIERS PROFESSIONNELS EN MILIEU SCOLAIRE

Session de formation pour les infirmiéres

Syllabus

Ministdre des Affaires sociales

Aolit 1982



Objectifd spécifiques

Contenu

Activite

Maténiel

Prendre connaissance du
programme de formation, ses
objectifs, Le contenu, Le
dénculement de La sessdion
et des nesponsables de cet-
te sesrdon,

GENERALITES

Déterminen La place de La
santé au thavail dans une
approche de santé communau-
taine.

Spécifien Le néle de L'infin}

miéne en santé communautaine
en fonction de La santé au
trwavail dans Les ateliens
progessionnels

Tdentifien Les groupes con-
cenés pan €a santé au trha-
vail dans Les ateliens pro-
fessionnels

Présentation des participants et des
nesponsables.

Prnésentation des objectigs du contenu,
du dénoulement.

Contenu des documents.

Conseillene et personne-ressource.

Professeun

Etudiants

Directewrs enseignement pnrofessionnel
{Poly.)

Coondonnateun d L'enseignement p/wﬁeA-
sdionnel (C.S.)

ﬁmi,ueu scolaire.

Tour du groupe pour se con-
nattre et connailtne Les at-
tentes de chacun (e).

Exposé par Le coocrdonnateur
et Le nesponsable de santé
en milieu scolaine.

Distrnibution des documents
et explication,

Expos€ du coordonnateur
du nesponsable de santé
milieun scolaire.

S8

Lectune mdwuiueﬂie du
Xe. :

Echange en glLand groupe.
Animation du coordonnateun
et nesponsable de santé en

Lex

Ad, au pnécédént

Objectifs de La session
Honaine.

Textes

Manois, Pienre
Siemiatycki, J.A. et coll.
Dab, W. et coll.

Texte du journal des dé-
bats sun La problématique
des ateliens professionnels



Objectifs spéeifiques

Contenu

Activité

Maténiel

Tdentigier Les facteurns de
nisque £iés a L'envinonne-
ment

Spéeifien centains gacteuns
de nisque de centains sec-
teuns industriels

Ditenminen Les effets de ces
nisques sun La santé des 4in-
dividus :

Classification selon £a natwie de fa
nuisance: chimique

Classification selon Le type d'action:
nitants

Risques Liés d La sidérungdie

Maladies pnofessionnelles comme:

physique
biologique
psycho-sociale

lwita
asphyxiants
Aystémiques
s4ibrogénes
cancénigénes
allengénes

aux gondernies

a L'industrie chimique
aux rafginenies de pétho-
Le

-aux Ltextiles

d £'imprimerie

aux accumulateurns

d £'industrie du ciment

deamatoses

makadies pulmonaines
cancens
Antoxications

<l
f

~4

Exposé du coordonnateun

el L'hygiéniste industrniel:
Utilisation d'acétates.

Exposé du coondonnateun

et L'hygieniste industriel

Utilisation d'acétates.

Expose du coorndonnateun
et L'hygieniste indusirniel
Utilisation d'acétates.

Exposé du coondonnateun
et L'hygiéniste indusiniel
uwtilisation d'acétates.

Brodeur, Jules:
Facteurns de nisque en
milieu de thavail.

Acétates



Objectife spleifiques

Contenu

Activite

Maténiet

Tdentifien quelques modali-
tés d'intenvention.

Précisen Les nessources @
consulten dans des situation]
problématiques

b

Inspection préliminaine
Inspection

Temps d'exposition
v.L.C.

Mesures de contnble
Ete.

Ressouwnces en santé et sleunite:
CSST: inspection
DSC : prévention et Avuucu de
Aante

APPSST : mﬁonma,tcon, AQMwaLAaLwn '

Autrnes

SECTEUR MENUISERIE: BRUIT - VLOUSSIERES - VERNIS ET PEINTURES

Tdentifien Les nisques £iés
au secteuwr 'de La menuiserie

Bruit

Poussiines
Vernis et Laques
Peintures

. Expose de £'hygieniste indus

Exposé de 2’ hyg&enu/te An-
dustrniel’

Expénimentation d'instuimen
tation pan L'hygiéniste 4in-
dustniel

Exposé du coordonnateur

tiel @ partin du document
DSC Lanaudiére, La Menuwise-
bLie

Instruments de mesune.

Feuille-synthése

Aun Les nessounces ou
tableau synoptique de La
CSST.

CDocument sur La menuiserie
PSC Lanaudiére




Objectifd spleifiques

Contenu

Activite

Matiniel

Déginin Les effets de ces
nasques sun La santé des
Andividus

Préedisen Les méthodes de con
indle de ces risques

Détenminern Les moyens pour
contrnblen ces sdituatlions
problématiques.

Intégren Les notions d'iden-
Ligication des nisques, de
mesunes de contrdle dans des
situations @ nisque

r

-

Surndité

Affections respinatoires

Cancens du sinus

Denmatites, problémes systémiques,
cancens. _

Blessunes-a £'oedl.

Identification des nisques.
utilisation d' appareilspoun £'4identi-
gication

Noames .

Mesuhes préventives collectives et in-
dividuetles {ex.: Eélimination d La
source ou moyen compensatoine)

Retoun sun Les &léments théorniques de
contenu '

Expose de £'hygiéniste in-

dustriel & partin du docu-

ment DSC Lanaudiéne, La Me-
nuisenie.

Expose de L'hygieniste 4in-
dustriel d& pantin du docu-
ment DSC lLanaudiéne, la Me-
nuisendie.

Expose de L'hygiéniste in-
dustriel & parntin du docu-
ment DSC Lanaudiénre, La Me-
nuisenie. '

Visionnement du vidéo:
Faut 4'entendne La-dessus.
Discussion en grand groupe.

Vidéo et document d'ac-
compagnemendt.



Objectifs spécifiques

, ' Contenu

Activdite

Maténiel

Appliquen Les notions d'i-
dentification des nisques,
de mesures de contnole dans
Les situations d nisque

Mesure du’ bauit,
Mesune - poussiérnes
peintunes, veanis, colles

f ET AJUSTAGE MECANIQUE

SECTEUR: SOUDURE, DEBOSSELAG

Identifien Les nisques £iés
au secteur de La soudune,
débosselage

Définin £es effets de ces
nisques sun La santé des
Andividus

Prnécisen Les méthodes et
moyens de contrhdle de ces
nisques.

Bau it
Risques £i€s au soudage
Risques Liés aux produdlts formés panr
Le soudage: . saz toxiques
. fumées métalliques

Sundite .

Affection de La peau

Maladies des vodies respinatoines
Atteintes pulmonaines (ex.: phosgéne)
Maladies dues d La nradiation: cancens
' blépharis
Brilunes.

Prévention d La source: ventilation
Mesures compensatoirnes: pornt de mas-
' ques

Démonstrhations en atelien.
Ex.: carte de bruit de £'a-
telien.

meswre de £a poussié-
ne avee £'utilisation
de La sableuse & ru-
ban ou four & bois

Ex.:

Disdussion en grand groupe.

V.isionnement du vidéo sun
La soudurne: agresseurns mas-
qués,

Discussion suite au vision-
nement du vidéo.

[

Expose de £'hygieniste indus
tniel.

:

Gritle de cheminement

. riAques
Adentigication
quantification

. effets des agnes-
AeLns

. moyens de prévention

. moyens de contrdle.

Vidéo
Document sur £a soudune
DSC lanaudidne

Document sun £a soudure
DSC Lanaudiéne



Objectif 5 spleifiques

Contenu

Activite

Maténiel

Appliquen Les notions d'i-

dentification des nisques,

de mesunes de contrdle dans
Les situations d nisque.

SECTEUR MECANTQUE AUTO ET D1

Mesune des produits toxiques:
poussiénes métalliques
ozone.

Mesure de ventilation:
onientation poussiine
débit

Meswre du brusit

FSEL

Tdentifien Les nisques Liés
au secteuwr de £a mécanique
awto et diesel.

Définin Les effets sun La
santé,

Bruit

Monoxude de carbone
PLomb

Huiles et essences

Sundite

Troubles sanguins:
canboxylémoglobine
plombémie

Troubles nespinatoines

Deamatites

Tavee de L'aluminium et sou-
| dune @ £'oxyacétyléne avec

Oxydes d'azote et de soufre (diesel).

Visite d'atelien,
Démonstration de soudure
d £'anc avec du fer mou,

ger.

Utilisation de pompe pour
mesunen Les poussiénes mé-
talliques.

Utilisation de pompe @ ozon
Utilisation d'appaneils pous
mesunen La ventilatlion.
Sonométrnie

Coups de manteau
Moufage

Discussion en grand groupe.

Expos€ de £'hygiéniste in-
dusirniel.

Expos€ de £'hygiéniste 4in-
dustriel.

g

Gnitle de cheminement:

. isques
Adentification
quantification

. effets des agresseurs

. moyens de contrdle.

Document DSC Lanaudidre
Santé dans £'atelien de
Mécanique auto.



Objectifs speeifiques

Contenu

Activité

Maténiet

Prnécisern Les methodes et
moyens de contrble de ces
nisques.

Intégren Les notions d'iden-
Ligdcation des nisques, des
mesurnes de contnble dans Les
sdtuations 4 nisque.

Appliquen Les notions d'4-

dentification des nisques,

de mesures de contrdle dans
Les situations @ nisque.

Prévention d La source: ventilation
Mesures compensatoires.

Expose de £'hygiéniste
Andustriel .

Visionnement du v4idéo: Coco
s'est échappe.
Discussion en grnand ghoupe.

Visdite d'ateliens.
Démonstrnation du gonctionne-
ment de moifeuns.

Mesure de CO pan un moteur
avec convertisseur catalyti-
que et sans conventisstewr.
Mesune de £a ventilation,
d'oxyde d'azote et de sou-
gre a4 diesel.

Vidéo et document d'ac-
compagnement.

Gnille de cheminement:

. hisques
identification
quantigication

. efgets des agresseuns

. moyens de contréle et
de prévention.

PROJET INDIVIDUEL

Cennen toute La problématiqud
santé d'un atelien profes-
sionnel pan un projet indi-
viduel.

Identification des risques.
Effets asur La santé.
Mesures de contrdle.
Recommandations .
Evaluation..

Choix d'un atelien profes-
sionnel. .
Utilisation d'une grille
(' identification des nisques
selon Les postes de itnavail,
précisen Les effets des nis-
ues Adentifies sun La santé
fes Aindividus, .
Heteaminer Les étapes d néa-
Lisen pourn controlen Les
fLisques,

aine des necommandations,

namme. d'information aux

bornen Le contenu d'un prot

Grille de cheminement.



Objectifs spéeifiques

Contenu

Activite

Maténiel

Studiants et aux professeunt
en fonction des nisques Aiden
tifies dans cet atelien.

E vw(’.'aaﬂ.on_.

Cette activite doit etne sud
pervisle pan £'hygiéniste
industriel ou Le coorndonna-
teunr en santé au thavail.




ATELIERS PROFESSIONNELS EN MILIEU SCOLAIRE

Session de formation pour les infirmiéres

Horaire

Ministére des Affaires sociales Aolit 1982



Premiére jowwnée: ghoupe A et groupe B..

Genenal ites

9h00-9h45 : Présentation des parnticipants et des nesponsables

Présentation des objectifs, du contenu, du dérou-

Lement

Contenu des documents

Activité: exposé-discussion

Responsable: coondonnateurn en santé au travail et
nesponsable du programme de santé en
milieu scolaire

9h45-10h00 : Place de La santé au travail da.w.s une a.pmoche de
santé communautaine
Activite: exposé
Ruponéab!.e coordonnateuwr de La santé au thavail
et responsable du programme de santé
" en milieu scolaine

10h00-10h30 : R6Le de L'inginmiéne en santé communautairne en fonc-

Lion de fa sante au travail dans Les ateliens pro-

fessionnels et des groupes qui sont concernds

Activité: Lecture mcuudaeue et échange en ghand

groupe

Responsable: coondonnateun de La santé au thavail
et nesponsable du programme de santé
en milieu scolaire

10h30-10h45 : Pause

11h00-12h00 : Facteurns de risque £i€s & L'envinonnement, classi-
fication et secteurs industriels concernés
Activite: exposl
Responsable: coordonnateur de La santé au travail
et hygiéniste indusiniel



13h30-14h30 : Effets surn La santé de ces risques
14h30-14h45 : Pawse

14h45-16h00 : Modalités d'intérvention

16h00-16h30 : Ressources & consultern dans des situations pro-
blématiques
16h30 : Retowr : £a journfe en tenme de nappel des Etapes

Deuxiéme journée: ghoupe A
Responsable:

Menuisenie: brudit, poussiéne, vernds et peinturnes

9n00-10h00 : Risques £igs au secteur de La menwisernie: Le
bruitl, Les poussiénes, veunis et peintunes
Activite: Exposé-discussion
Responsable: Hygigniste industriel et audiofogiste
AL ¥y a Lieu ,

10h15-10h45  : Effets du bauil, des poussiéres, vernis et pun,ta-
hebd sur La Aan/té des indivddus
Ac,tuu,tc Exposé-discussion-démonstrations d'audio-
ghammes
Ruporwabze Hygiéniste uxdu,sme.?. et audiologiste
5L y a Lieu v

10r45-11h15 : Mesures préventives collectives et individuelles
Aclivite: Exposé
Responsable: Hygiéniste wdwsmd et audiologiste
8'il y a Lieu



11h15-12h00

13h30-16h00

16h00-16h30

;. Intégration des notions d' wena64cmon de/s 4=

ques et des mesurnes de contrndle

Activiteé: Visionnement du vidéo "Faut 4'entendre
La-dessus”
Animation - discussion

Responsable: Coondonnateurn en santl au travail

: Application des notions d’ identigication d% RAA=

ques des mesurnes de contrdle
Activiteé: démonstrations en ateliens avec utilisa- |
tion d'appareils de meswre et de contrd-
Le: sonométre et dosimétre, pompe & cy-
clone, pompe d solvants A4 JuATLEAE
Responsables: Professeun d'atelien de menuisernie
Hygieniste industriel
Coondonnateurn en santé au I/w.va,d.

s Activite: Discussion en grand ghoupe el mppd

des &tapes
Re/spomablu Hygiéniste industriel
Coondonnateun en santé au thavail

Deuue‘.me journée: groupe B

Responsable

Soudune, débosselage

00-10h00

10h30-11h15

: RLAqu.u Lies au secteun de £a soudure, debosselage

Actwvite: Visdonnement du vidéo sur £a Aowiwte. -
Discussion
Responsable: Hygiiniste industniel

: Effets des nisques sur La santé des individus

Activité: Exposé-discussion, démonstration de
spirométnie ad po/su.b!;e
Responsable: Hygiéniste indusirniel et thaﬁo/thé/w.-
peute 44 possible



1Th15-12h00  : Mesunes préventives collectives et indivdiduelles
Activité: Exposé-discubdsion
Responsable: Hygiéniste industriel et coordonnateun
X en santé au thavail

13h30-16h00 : Application des notions d'identification des nis-
ques et des mesures de contrnile
Activite: Visite d'ateliens et discussion en grand
groupe )
Démonstration en ateliens de soudure @
L'anc avec du gfer mou et avee de £'alu-
minium
Démonstration de soudure d £'oxyacétyléne
avee fern et é&tain
Utilisation de pompe pour mesurer POussLl-
hes melalliques
utilisation de pompe d ozone.
Utilisation d'appareils pown mesuren £a
ventilation
Sonomé&trnie -
Responsables: Professeurn d'ateliens de »soudee :
Hygiéniste industriel, coordonnateun

16h00-16030 Activité: Discussion en grand groupe et nappel des
' Ztapes
Responsables: Hygiéniste industrniel
~ Coordonnateur en santé au travail

Troisilme jounnée: %fcou%e Abl
¥ esponsable:

Soudure, débosselage

90100-10h00 : Risques Liés au secteur de La soudure, debo/sédago.
et ajustage méeanique

'
i
-



10r30-11h15

1Th15-12h00

13h30-16n00

16h00-16h30

Activitd: Visionnement du w.déo sun La Aoudwne -
Discussion
Responsable: Hygiéniste indusiriel

: Effets des nisques sur fa santé des individus

Activité: Expose-discussion, demorwmaaon de
Apinométrie Ad poambﬂe
Responsable: Hygicniste industriel et inhalothéra-
. - peute 44 po/s»ubf_e

: Mesures préventives collectives et individuelles

Activite: Exposé-discussion
Responsable: Hygiéniste indusiriel et coordonnateurn
s en 6an,téAa.u travail

: Application des notions d'identification des nis-

ques et des mesunes de contrile

Activite: Visite d'ateliens et discussion en gmnd
groupe
Démonstration en atelierns de soudure a4
L'anc avec du 5e)L mou ef avec de £'alu-
minium
Démonsination de soudune d £’ oxyace,tyf_ene
avec fen et etain
UtiLisation de pompe pour mesurer poussil-
nes métalliques
Utilisation de pompe d ozone
Utitisation d'appaneills pour mesuren La
ventilation
Sonométnie

Responsables: Professeur d'ateliens de soudure

Hygiiniste indusiriel, coordonnateur

: Activite: Discussion en grand groupe et rappel &eé

étapes
Responsables: Hygiéniste industriel
Coondonnateurn en santé au thavail



Thoisidme journée: groupe B

Responsable:

Mecanique auto et diesel

9h00-10h00

10130-11h00

17h00-11h30

11h30-12h15

13h30~15h145

: Risques Lifs au secteun de za mécanique auto et

diesel

Activite: Exposé

Responsable: Hygiéniste industriel

: Effets des nisques surn La sante des uzdx.w,duz;

Activite: Exposé-discussion
Responsable: Hygiéniste industiniel

: MeAwws prnéventives collectives et individuelles

Activite: Exposé-discussdion
Responsable: Hygieniste industniel e,t coordonnateun
en santé au thavail

: Intégration des notions d'identification des risques

des mesures préventives

Activite: Visionnement du vidéo "Coco A'est Echappé"
Didcussion en grand ghoupe

Responsable: Coondonnateur en santé au travail

: Application des notions d'identification des nisques

et des mesures de contndle pour Le secteun de La mé-

canique auto et diesel

Activite: Visite d'a,teU.e/w et discussion en ghand
groupe '
Démonstration du. gonctionnement de moteurs
Mesure du CO Lons du fonctionnement d'un
mofeun avec convertisseun catalytique et
sans converntisseur
Mesure de Lo ventilation
Mesure d'oxyde d'azote et de sougnre 54 die-
sel

'
'
——

Gt



Responsable: Professeurn d'atelier de mécanique
Hygiéniste industriel
" Coondonnateun en santé au ma.va,d.

1545-16h00  : Activité: discussion en g)umd groupe e,t rappel
: des &tapes -
Responsables: Hygdéniste industriel :
Coordonnateur en santé au mvad

Quatriéme jownée: gnoupé A
' Responsable:
Mcanique auto et diesel

9n00-10h00 : Risques Ligs au secteun de La mlecanique auto et
diesel _
Activite: Exposé
Rupomabze Hyga.em/te mdws/tuet

10h30-11000 : Effets des nisques surn La santé des individus
Activite: Exposé-discussion
Responsable: Hygiéniste indusiniel



11h00-11h30

 11h30-12h15

13h30-15h45

15h45-16h00

: Mesures préventives collectives et individuelles

Activite: Exposé-discussion
Responsable: Hygilniste industrniel et coondonnateur
en santé au travail

: Intégration des notions d'identification du risques.

des mesures préventives

Activite: Visionnement du vidéo "Coco 4'est dchappe”
‘Discussion en grand groupe

Responsable: Coordonnateur en santé au travail

: Application des notions d'identification des nisques

et des mesunes de contrble poun Le secteun de £a mé-
candique auto et diesel
Activité: Visite d'atelierns et discussion en gmnd
groupe
Démonstration du fonctionnement de moteuns
Mesure du CO Lors du fonctionnement d'un
moteun avee convertisseun catalytique et
sans conventisseun
Mesure de La ventilation
Mesure d'oxyde d'azote et de sougfre a4 d,:.a-
sel
Responsable: Professeur d'atelier de mécanique
Hygiéniste {ndustriel
Coondonnateun en santé€ au travail

: Activité: discussdion en-gmmd groupe et nappel des

étapes
Responsables: Hygiéniste industrniel
Coorndonnateur en santé au trhavail

-
[



Responsable: Coondonnateur eén santé au thavail et
nesponsable du programrme de santé en
milieu scolaire

Quathiéme journée: groupe B

Responsable:

Menuisenie: bruit, poussdéne, vernis el peintunes

9n20-10h00

10h15-10n45

10h45-11015

11h15-12h00

P Risques Lids au secteur de La menuisenie: Le

brwit, Les poussiéhes, vernis et peintures

Activite: Exposé-discussion

Responsable: Hygiéniste industrniel et audiologiste
s'l Yy a Lieu

: Effets du b, des poussiénes, vernis et peintu-

nes sur La santé des individus
Activité: Exposé-discussion-démonstration d'audic-
grammes =
Responsable: Hygilniste indusiniel et audiologiste
s'4l y a Lieu

;. Mesunes préventives collectives et individuelles

Activiteé: Exposé
Responsable: Hygiéniste industrniel et audiologiste
8'il y a Lieu

: Intégnation des motions d'identification des nis-

ques et des mesunes de contnife

Activite: Visdonnement du vidéo "Faut 4'entendre
La-dessus”
Animation - discussion

Responsable: Coordonnateur en Aanté au thavail
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13h30-15h45 : Application des notions d'identification des nis-
ques des mesures de contrdle
Activite: démonstrnations en ateliers avec utilisa-
Lion d'appareils de mesune et de contrdle:
sonométre et dosdmétre, pompe 4 cyclone,
pompe @ s0fvants 44 justifde
Responsables: Professeur d'ateliern de menu,use/u.e
Hygieniste indusiniel
Coondonnateur en santé au travail

15R45-16h00 @ Activit@: Discussion en grand groupe et rappel
' des Ztapes
Responsables: Hygiéniste industrniel
Coondonnateur en santé au trhavail

Groupe A et Groupe B -
16h00-16R15 : Explicatioidu projet individuel

16R15-17h00 : Evaluation de La session
Activite: Formule d'éevaluation @ nemplin par Les
participants :
Discussdion en grand groupe d partin de
points préceis d'!évaluation

Cinguidme journde: groupe A et groupe B

Au choix du participant: Problématique santé d'un atelier profession-
nel dans un travail individuel supervise.

Activite: Visdite d'un atelier autrne que ceux vLsLLEs
Lons de La session
Utilisation d'une gnille de cheminement
Responsable: Supervision individuelle du coordonna-
teun en santé au travail ou de £' hygu.-
niste Lnduévu.e!i



S. Role des personnes-ressources.




ATELIERS PROFESSIONNELS EN MILIEU SCCLAIRE

Session de formation pour les infirmiéres

R6le des personnes-ressources

Ministére des Affaires sociales Rofit 1982



R6Le du /LeAponAaEZe de santé en milieu scofaire

Avant La session

Durant La session

Apnés La session

. participer d La nencontrhe des coordonna-

founs en santé au travall

. prévoin avec Le coondonnateurn Les moda-

wa d'organisation de La session d'aoit.

. Angommen Les participants de fa Zenue

des sessions, Les objectifs du programime
et Les Lieux de sessdions.

. co-andimen Les activités de foamation Lons

de La premiére jowwnée de £a Asession

. participer & L£'évaluation de £,a session

avee Le coondonnateun

. faine napport d'évaluation de La session

au dervice de La gormation du MAS.



RéLe du coonrdonnateur en santé au trhavail

Avant La session

Dunant La session

. parnticiper d La nenconine des coondon-
nateuns et des responsables du programme
en santé en milieu scolaire

. pantagen Les responsabilités avee £'hy-
giéniste industrniel, Le responsable de
programme de santé en milieu scolaire,
L'audiologiste 4'4iL y a Lieu et £'inhalo-
thénapeute 5'4AL y a Liew Egalement

. 4¢ procurnen tout Le maténiel didactique
et d'accompagnement

. assunen une communication avece Les pro-
fesseuns d'ateliens en vue de La session

. pAgparen Les acétates et document synthése
des nessouwnces en santé au travail sur son
tervitoine.

Accuedll des participants

Présentation de La session, des objectifs
et du deroulement

Coondonnen L'ensemble de La sessdion et ani-
men Lons des discussions en grand groupe
et du visdionnement des vidéos

Partagen L'animation des ateliens avec

L'hygiéniste industriel selon La formation
des groupes: un groupe sera accompagné par
Le coondonnateun et L'autre groupe fe sena
de £'hygiéniste, La démanche dans £es deux

groupes sera similaine.



Aprés La session ¢ Evaluer fa session de formation, et en fai-
re napport au service de £a formation du MAS

Appontern Le support nécessaire aux Lnfiumdié-
res Lons du travail individuel



RoLe de L'hygiénisie industriel

Avant 2a Aessdion

Durant La session

Apnés La session

Prévoin Les apparneils d& utilisen Lors
des démonstrations et prendre £es awan-
gements nécessainres.

Préparen en collabonation avec £e coon-
donnateur Les activités d'apprentissage.

Co-animen centaines activitis Lorns de La
Aesbion.

Partagen L'animation des ateliens avee fLe
coondonnateun: faire des Liens entre La
démonsination et Les aspects thloriques
vus précldemment; expliquer Les nisques &
La santé en complément & £'explication du
professeun d'atelier.

Apponten Le Aabpomt nécessaine aux Anfin-
miénes Lors du travail .individuel.



R6Le des professeurns d'ateligns

Avant La sessdon  : Assurer une communication avec Le coordon-

’ ' nateurn de santé au thavail et L'hygieniste
industriiel poun ginalisen Les arnrangements
concernant Les démonstrations et Le maténiel
d utilisen. ‘ ’

Durant La session 1 Réaliser Les démonstrations usuelles. -
Expliquen chacune des opérations et Les

"ehangements physiques de La matiérne" et
Les nisques d La s€curdite.

Demonstrations prévues pourn £'atelien de menuiserie

BRUIT 1) '/céaLiAe/r La sonométrie ponctuelle de différnentes
sounces de buit prises individuellement sans
change et avee charnge '

2) etablin La dosimétrie pour un appareil spéelgique

3) établin La dosimétrie et sonométrie de tous Les
appareils en marche

POUSSTERES : Utilisation de La pompe 4 cyclone Lons du fonction-
nement de La sableuse & nuban ou une autre machine

PEINTURES ET : S'entendre avec L'hygilniste industriel pour déten-
SOLVANTS minen Le type de peintune et sofvant desiré.



Démonstrations prévues poun £'atelier de soudure, débosselage

POUSSTERES ET FUMEES :

METTALLIQUES

GAZ

RAYONNEMENTS

BRUIT

1) Démonstralion de soudure @ £'arc avec
du fer mou et avee de £'aluminium

2} Démqnbﬂwtibn de soudure @ L'oxyacéty-
Léne avec du fer et de L'éEtain

3) Utilisation de pompe pourn mesurer Les
poudsiénes metalliques

4] Utilisation d'apparneils powr mesuwren
Le débit de La ventilation (L'anémo-
métre)

utitisation de pompe @ ozone (soudure Q@
L'anc aluminium} et phosgéne s'il y a Lieu.

Explications de £'utilisation de filtres
(§2ash)

Utilisation d'un sonométre pourn mesuren £e
brait selon Les sources de bruit: moutage, -
pliage et coupage de -métal accompagne,é de
coups de marteaux. -



Démonstrations prévues pour L'atelien de mécanique auto et diesel

GAZ : 1) Démonstrnation du fonctionnement de moteurs

'2) Mesurne du CO Lons du fonctionnement d'un mofeunr -
avee convertisseur catalytique et sans convertis-
Aeun ]

3) Mesuwre de La ventilation

4) Mesure d'oxyde d'azote et de soufre s4i diesel.



6. Grille de cheminement pour la visite

des ateliers.




professeurs
étudiants

Nombre de persomnes impliquées:

——

GRILLE DE CHEMINEMENT

VISITE D'ATELIER

Ecole

Nombre de postes de travail
Nom de l'infirmiére

Type d'atelier
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II - POSTES DE TRAVAIL - RISQUES - EFFETS - INTERVENTIONS

Rieques liés 3 chacun

Identification de ' par . Effets sur la santé et sécurité ‘Interventions & réaliser
Fhaque poste de travail professeur infirmiére hygiéniste . des individus court et long terme




III - INTERVENTIONS

AGENTS AGRESSEURS
IDENTIFIES

OBJECTIFS POURSUIVIS
(changements déslrén)

Environnement

INTERVENTIONS

Education




IV - EVALUATION DE L'IMPACT

IDENTIFIER LES CHANGEMENTS
SURVENUS DANS LE MILIEU A LA

SUITE DE L'INTERVENTION

IDENTIFIER LES CHANGEMENTS
PREVUS PAR VOUS OU VOTRE EQUIPE,

ET QUI N'ONT PAS EU LIEU

IDENTIFIER LES FACTEURS
EN CAUSE QUI ONT PERMIS CES CHANGEMENTS

ET CEUX QUI NE LES ONT PAS PERMIS

En regard de votre évaluation y a-t-il une relance possible? Si oul, comment la percevez-vous?




7. Démarche d'animation des vidéos.

Remis sur place.



8. Evaluation. Remis sur place.




9. Documentation pour la session de formation

des infirmieres.

A, Textes choisis.




Le défi prioritaire

en santé communautaire

Elargir notre vision pour attcindre

nos véritables objectifs

Jack A. Siemiatycki' et
Lesley J. Richardson®

Résumé

L’environacment. pris duns son sens large (physique., chimiqgue. biologigue,
social et culturel) est doté d’unc influence sur la santé de la communauté
supcricure 3 I'impact de notre systéme de soins médicaux. Pourtant, les orga-
nismes de santé¢ communautaire n'ont pas €& & la hauteur de leurs responsabi-
litds en ce qui a trait & 13 protection et 3 I'amdélioration de notre environne-
ment. Les auteurs indiguent ici quels devraient étre, selon cux. les objectifs
des systémes de sunté publique ct les vois 4 suivre pour les réaliser. lls consi-
dérent que la prééminence du role joud par le personnel médical et paramédi-
cal dans les services d hygiene publiyue est exagérée et pcut méme nuire au
progrés dans ce domaine. En prenant la santé au travail comme exemple, ils
critiquent la démarche actuellement en vigueur en terme de santé.

1) Ph. D.

2 B.A. Centre de recherche en épidé-
mioltogic et médecine préventive. Institut Ar-
mand-Frappicr, Laval-des-Rapides. Québee.

Tirés-3-part :

Dr J. Sicmiatycki, Centre de re-
cherche en épidémivlogic et médecing préven-
tive, InMitut Armand-{-rappicr, C.P. 100, Laval-
des-Rapides. Laval. Quéhe.

Ce texte est adapté June communica-
tion présenfe au Congres de I'AS.P.Q. tenu i
Québece le 25 octobre 1979, Traduit par munsicur
Alfred Cosseute ct madame Thérese Demers.,
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atre systeme de sante esten Fait un
systeme de traitement des nala-
dies. Si on demandait a 1'en-
«.mb!c de la population ¢t aux profession-
nels de la santé en général de décrire notre
systéme de santé publigue. lu plupart des
gens parleraicnt dhopitaux munis d'¢yui-
pement ultra-madenc ou de médecins rece-
vant les clicnts dans leur burcau avee un
bloc d’ordonnances 4 portée de la main.
Bien quc la trds prande majorité des gens
admcetient aisément 'importanee des acti-
vités de sumié publigue. la plupart & entre
cux les considdrent cependant conmie wike
sorte d'appendice secondaire du travail cen-
tral de ta médecine cliniyue. Méme sans
analyse des causes historiques de cette sujé-
tion de la santé publiyue i fa médecine clini-
quc il cst possible d'affirmer quclle consti-
tue unc picrre d’achoppemcnt pour toute
tentative d'amélioration de la santé commu-
nautaire. De plus. le rdle prépondérat dex
médecins dans fa direetion des organismes
de santé publique exclut Ju champ d acti-
vités de ces demiers tout o qui n'est pas
conforme au schéma traditionnel Tournis-
scur-clicnt.

Si nous pouvions recommencer la
construction du systénie de soins de santé en
tirant partic de 'expéricace accumulée jus-
yudmaintenant, la question qui deviit pui-
der nos effonts serait “quels sont fes ficreurs
déterminants de lusand J*une population 7
La graphique | présente sous lonme sehe-
niatigue importance refative de plusicurs
catégories de facteuns, La dimensions des
diagrammes indique importance relative
sans toutetois prétendre 4 la précision des

ordres de grandeur inpligues, Les divisions
cntre les catégories sont arbitraires ct il
existe certainenwent des chevauchements.,
Néamaoins, ce graphigue permet ditlustrer
le fait que I'état de santé d'une population
donncée est davantage une fonction de ses
conditions de vie et de son milicu de travail
que des activités de lamddecine
thérapeutique,* 242 91 Cela s'expli
yue du fuit que lincidence des maladies a
peu de refiations avee fe type de services
médicaux disponibles pour Jeur traitement,

Clest Menpvironnement dans sa to-
talité, physique et sociale. gi déterine 1inci-
dence de [amaladie. Pur exemple, la dimi-
nution tres marquée que 'on a constatée
depuis deux si¢eles dans les cas de mortalité
infantile, de maladies infecticuses ou résul-
tant de carences alimentaires, est attribuable
beaucoup plus 2 I'umélioration de notre
maode de vie en maticre d alimentation. de
logement, d’hygitne et de controle des nais-
sances quaux cffets de la technologic
médicale™ " . La contribution principale
de la médecine moderne ne prévicnt pas les
mitladies non-infecticuses. Méme en cas de
nutladic. les possibilités de |2 médecine thé-
rapeutique restent malkcurcusement limi-
tées. Peu nombreuses, en effet, sont les
matadics importantes qui peuvent étre gué-
rics de fagon inwnddiate et non-équivoque
par intervention médicale. Le furdeau social
des épidémices modernes, maludics cardia-
gues, coronaricnnes, cancer. accidents, sui-
crdes. maladics mentades, n'est allégé que
de tagon marginale por fe systeme de soins
de saté™ "™ Suppusons qu'en raison de
certains facteurs sociaux ot environnemen-

L'UNION MEDICALE DU CANADA
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taux, un certain nombre de tels cus apparais-
sent daas unc communauté donnée. Une
minorité d'entre cux sculement retircra
d’interventions medicaies plus d'améliora-
tion de leur saté que de séyguciles, et scul un
trés petit nombre sera complttement guéri,
De towte évidence. il est plus avantageux
pour la socété d'éliminer les factcurs res-
ponsables des maladies que de laisser ces
dernieres se développer pour ensuic tenter
de les gudrir.

Paradoxalement. fes sommes ct
les efforts investis sont inversement propor-
tinnels & I"importance relative des divers
facteurs qui influencent la santé de la collec-
tivité.

Parmi lcs raisons nombrcuscs ct
complexes de cetic inadéquation, souli-
gnons la trs grande importance accordée au
diagnostic et au traitement dans I'éducation
médicale™. la place prépondérante réscrvée
aux médecins duns les organismes de santé
publique. ls croyance répanduc en [apti-
tude de la médecine technologique a guérir
les maladics ¢t notre attitude humanitaire 3
I*égard des malades qui contraste avee notre
relative indifférence émotive face A la tiche
de prévenir la maladie. Si les organismesde
santé¢ publique veulent vrament répondre
aux attentes nouvclles ct légitimes de Ja
société cn dvolution, ils devront revoir en
profondcur Icurs fonctions traditionnciles ct

leurs modes d'opération. Conséquemment,
ceci soulévera des guestions-clés concer-
nant |"assujettissement actucl de la samié
publique i la médcecine thérapeutique. Nous
nous proposons de démontrer que les chan-
gements fondinentaux suivants s’impo-
sent.

n Le champ des responsahilités 1é-
gitimes des orpanismes de santé publiyue
doit étre tagemient éiendu au-deli du modtle
d’hygiéne microbiologique pour inclure l¢
controle et I'élimination de toutes les expo-
sitions potcnticllement dangereuses a4 des
mati¢res chimiques et 4 des agents physi-
ques ct créer un cnvironncment social ct
humain adéquat, Paralltlement. Ic type
d’actins ne doit pas étre limité au modile
traditionnel fournisscur-clicnt ;

2) Lu proicection de |'environnement
doit pouvoir exiger lc recours 1 des actions
spécifiques méme en I'absence de données
scieatifiques :

R} Une parnticipation significative du
public aux décisions touchant i fa santé de la
population doit exiger un cffort éducatif
plus prononcé de la part des autorités res-
ponsables du systtme de santé communau-
taire.

i Le champ de responsabilité du
systéme de santé publiquc est sans limite.
La santé est affectée par unc combinaison de
facteurs cnvironnementaux, sociaux ct indi-

. CATEGORIES DE FACTEURS

QUI INFLUENCENT LA SANTE DE
ET LES RESSOURCES ALLOUEES
A CHAQUE CATEGORIE

CATEGORIES IMPORTANGE RELATIVE
o€
FACTEURS

POUR
LA SANTE DE LA POPULATION

LA POPULATION

REPAATITION
OES
RESSOURCES

MILIEV

PHY SIUE
CHIMEUIUE
SOCIAL
NUTRITIUNNEL
PSYCHOLOLIIUE
ETC...

MESURES
TRADITIONNELLES

DE PALVENTION
CONTROUE DES FGOUTS,
€ LtAay ROTalmE
VAUCING

€.

MEDECING CLINIQUE

SUINS HUSHLFALIERS
SOINS AMALA A TOHRES
£fC...
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viducls qui sont tous des champs de préoc-
cupation Iégitimes. Dans les années 1840
des réformatcurs sociaux, dont un certain
nombre de médecins. ont mené la bataille
pour Fhypicne publique. Des améliorations
méeinigues relativement simples dans les
méthodes de contrdle de Icau potable ct des
caux usées ct d uutres mesures ¢iémentaires
d’hygiéne publigue ont éi¢ (s efficaces
pour réduire les expositions & des micro-
organismes pathogénes®. Si ces réforma-
teurs avaicnt invest leurs effonts duns fa
prumotin dec mcsures thérapeutiques ou
méme de prévention individuelle au licu de
développer des procédures colectives pré-
ventives, les résultats uuraicnt ¢été négli-
geables. De nos jours les expositions in-
cluent des agents chimiques ct physiques
mais le défireste le méme : éliminer I'expo-
sition 3 sa source.

Caonsidérons puar cxcmple un
groupc dc truvaillcurs exposés i des niveaux
€levés de poussiéres d"amiante. On pourrait
imaginer un programme de détection des
premicrs indices de cancer du poumon. ou
un autre pour mettre cn évidence les caraceé-
ristiyues hormonales ou imnunolugiques
augmentant le risque de maladie chez les
travaillcurs. Méme si de tels programmes de
détection étaicnt catierement cificaces. ce
qui n’cst pas non plus le cas, il ne serait tout
de méme pas appropri¢ que les responsables
du systeme de santé publique y consacrent
leur énergic™. L objectif cst de prévenir la
maiadic ¢n prévenant {'cxposition a des
agents nuisibles. Dans 'exemple précé-
dent, nos efforts, & titre de travailleurs de la
santé publique. devraicnt &tre oricntés vers
la recherche de moyens permettant de ré-
duirc les expositios aux poussieres d'a-
miante. Ceci ne signific pas gue la re-
cherche pour dépister les cas de cuncer ne
doive pas se poursuivre. Au contriire, ccs
domaines de recherche peuvent utilement
régulier les etforts déployés pour réduire les
cxpositions dangercuses. 11 est nécessaire
toutciois de conserver notre perspective. Le
maodele d’inervention médicale ne doit pas
constitucr I'cnsemble du systéme de santé :
il n’en est qu'un ¢lément,

Un exemple d impuct potenticl de
I'environnement social sur la santé publique
est la diminution radicale des accidents de la
circulation aux Etats-Unis, suite 3 la réduc-
tion des limites de vitesse sur les autoroutes
ct A I'imposition de restrictions concemant
les aprovisionncments pétrolicrs™. Ces me-
sures ont probablement épargné plus dc
souffrances gue toutes les unités de soins
intensifs mises cnsemble. Pour réduire les
accidents de la circulation, le Scrvice de
santé publique pourrait ausst tenter de per-
suader les individus de conduire prudem-
ment ou on au moins. de le faire en état de
sohriété, 1l pourrait en ce sens utiliser les
médias pour ¢duyuer la populution, Le ser-
vice pourrait également (aircpression sur les
hommes politiques afin quils imposent des
limmites de vitesse ou le port de la ccinture de
séeurité. Dans certaines circonsiances, fes
responsables de la santé publique pourraient
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fairc usage de tous les moyens possibles
pour assister les parents duns. lcurs dé-
marches auprés des autorités policiéres afin
gu'clles appliquent les limites de vitesse
duns les quarticrs résidenticls. 11 semblerait
méme Kégitime. du point de vuc de la santé
publique. d'analyser ot de commenter pu-
bliquemcent nos politiques nationales de
transport ct de recommander par exemple la
promotion d"un systéme de transpurt public
rapidc ¢l peu codicux au détriment du trans-
port privé.

Ces cxemples ne sont pas 3 pro-
prement parlé des recommandations mais
plutdt des illustrations de la variéiés des
sujets ct des styles d'intervention possibles
d Ia portée du systeme de santé publique.
Les travailleurs de la sanié publique, Les
travailleurs de la samé publique nc de-
vraicnt pas se préoccuper sculement de leurs
champs d’actions traditionnels tels que les
programmes de vaccination ou la gualité des
approvisionncments ¢n cau putable, ou cn-
core des-domaines plus récemment consi-
dérés comme la santé ct la séeurité au tra-
vail, mais aussi de toute L gammie des ques-
tions sociales pouvant aifecter la santé
comme. par exemple. I'installation de nou-
velles centrales nucléaires, les politiques de
transport aux niveaux mational ct local. fa
protection du consommateur, la valeur nu-
tritive des produits alimentaires comme-
ciaux. les services de garderie, les politis
ques de dépenses militaires. cte.... Limagi-
nation et peut-¢tre le courage sont fes scules
limites., On pourrait faire obscrver que
d’autres agences publiques et privées sont
responsables de 'évaluation des impacts de
ces problémes. Si les agences de santé pu-
blique devaient aceepter une telle logique,
ce serait unc abdication de lcur role en tant
quc premiers responsables de la protection
de la santé communautaire. Méme avee la
meillcure bonne bolonté. les autres orga-
nismes ont des priorités ct des compétences
différentes. Il apparait clair que cet Slargis-
sement de {*horizon des structures de suateé
publique requient &l fois des individus cri-
tiques et imaginatifs ot des approches vérita-
blement multidiscplinaires. Les profession-
nels de la santé doivent étre instruits des
limites de ln médecine technologique et de
I"importance des facteurs environnemen-
taux ct sociaux sur la santé de ta population.
H faut reconnaitee que les autres profession-
ncls comme les ingénicurs, les architectes,
les autritionnistes, les psychologues. fes ex-
PCrts cn transports OU JUIres, peuvent appor-
ter autant sinon plus que les médecins dans
la conception de nouveaux programnes de
santé¢ publique. Une véritable coopération
multidisciplinairc est nécessaire afin d’em-
pécher que I"approche orientée vers le ser-
vice médicul ne prédomine.

2. McEmwe st 1a recherche est un outil
important ¢n santé publique, son absence ne
doit pas excuser U'inaction. Les réformes
que connut 1" hygiene au milicu du 19¢ sidele
étaicnt uppuydes sur la théoric des miasmes
plutdt que sur les notions couramment ac-
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ceptés détiologic des maladics infee-
ticuses. Néamoins., clles furent cfficaces car
elles élimincrent fa source du probleme,
Aujourd i, nous tolérans la présence de
millicrs de produits chimigues 3 1a fuis en
milicu de travail ct dans |*environnement cn
général parce qu'on n'a pas prouvé qu'ils
suntdangercux. Des décisions en maticre de
santé publique doivent pafois étre priscs
doivent puarfois méme ¢n ['ubsence de
preuves scientifiques. En régle générale,
Pexposition des humains a de nouvelles
substaces devrait étre réduite au minimum
sans tenir compte de la disponibitité de
preuves scicatifiques. L érablissement
d’unc telle politique cst vitale car |"aptitude
dc la technologic moderne A introduire de
nouveaux produits chimiques dépasse lar-
gement la capacité de la science médicale 3
évaluer les risques associds a ces nouveaux
produits. Ainsi, cn dépit d'cfforts toujours
plus couteux pour démecler I'étiotogic du
cancer, on n’a encore réussi i démontrer le
potenticl cancérigénc chez 'homme que
d'cnviron une trentaine de produits
chimiques™. Nous nc. savons rien des di-
zaines-de millicrs d autres substances avee
lesquelles tes travailleurs sont en contact. 1]
apparait nait, méme dans les meilleures cir-
constances. de postuler gu'un jour nous au-
rons testé tous les produits chimigques™?,
Néamoins. cctie prémisse non-formulée de-
meure la basc de 'hygidne et de I'ingénicric
industriclle pour le contrdde des cancéri-
génes. Les responsables de la sangé publi-
que doivent assumer un role de leadership
pour persuader les plantficateurs industricls
de reconnaitre fa nécessité de minimiser les
accasions de contact entre Jes travailleurs ¢t
les produits chimigues indépendamment de
leurs niveaux de toxicité. En (ait, il faudrait
persuader les facultés de génic d'enscigner
aux ingénicurs que de minimiscr lcs
contacts entre les humains ¢t les produits
chimigues doivent ¢ire un parametre de base
du design industricl. Il est trompeur de divi-
ser les produits chimiques en substunces
toXiques ¢t non-{uxigues puisque nous
connaissans peu. ¢t ignurerons cncore long-
teps, les effets i loag terme de la plupact des
produits chimigues. Une usinc construite
d’aprés les normes d*aujourd hui ne recon-
trcra certainement pas celles de 1avenir.
Cest au début du design et de la construc-
tion que ces notions doient étre appliquées
car A ce stade les controles environnemen-
tiux conmmie parties intégrantes d'un pro-
cédé industriel ne sont pas particuli¢rement
coltcux. “L'¢limination des dangers pour |
santé & un sade avancé du design ou aprés fa
contruction tend & €étre colteuse™. Les ar-
guments éeonomigues contre les controles
cnvironnenentaux préventifs sont souvent A
courte vuc ct hiaisés™",

1 On a1 heaucoup parld de la partici-
pation du public dans l¢ systeme de sanié,
Dans les régions du Québee ol on a séricu-
scment tentd d'impliquer des groupes de
citoyens dans la prise de décisions en ma-
ticre de santé¢ communautairc, on a pu

constater que la participation a été plutdt

décevanie, lc public favarisant méme sou-.

vent ['approche 1raditionnelle centrée sur
les services médicaux. Il ne pourra y avoir
de paticipation authentique du public Jans
le systéme de seins de santé avant que nous
ne réussissions A le sensibliser i la véritable
nature des problémes de sant¢ publique. En
paticlicr, lcs pons doivent considérer les
concepts de maladie et de santé comme des
tonctions de I"¢équilibre ¢cologique cnlre
I'individu ¢t son cnvironncment psycho-
physico-sociologique. Les pens doivent se
sensibiliser 3 la notion de risque et réaliser
que toute décision individuclle ou collective
implique une évaluation des risques". Les
décisions politiques concernant, par
excmple, les centres nuciéaires. les additifs
alimentaires, la fluoration ou le transport
public pcuvent influcnce substaticllement Ic
niveau des risques de maladies ouw dacei-
dents. Dans toute démaratic. i} est néces-
saife que des partics “désintéressées”™ four-
nissent au grand public I'information fac-
tuclle et les concepts méthodologiques qui
lcur permettront d"cn arriver i des décisions
valables. L éducation qui s'impose dépend
de la coordnation des cfforts cntre le sys-
tdme d’éducation qui s impose dépend de la
coordination des c¢fforts entre le sysiéme
d’cducation ct le systéme de santé publique.
Les responsables de la santé publique de-
vraient faire les recommandations apro-
pri¢es aux responsables de 1'éducation pu-
bligue. De plus. pourquoi les divers or-
gaismes de santé publique ne coordonne-
raicnt-ils pas, par exemple, une séric télévie
séc ou des programmes radiophoniques
pour promouvoir la compréhension de ces
idées 7

Un bret examen de la sélection de

divees de poche en vente courante montre

que lc public est vivement intéressé par l'in-
formation conccrnant la santé ct les mala-
dies.

En conclusion. rappelons que les
arganismes de santé communautaire ont le
mandat de s'implanter dans leur commu-
nauté. d'en évaluer les besains, ot dagir
seton ces évaluations. 1l semble toutcfois
que nous n’avonspas encore compldtement
pris la meswure de ce mandat. Nous devons
abandonncr — dans les faits ¢t non seule-
ment dins les mots — la notion gue le but
des agences de santé publiyue se fimitc i la
fourniture de “services médicaux préven-
1fs”, Leur mandat est beaucoup plus Targe.
Pourquoi acceptons-nous de considérer la
santé publique comme sous-spécialité de la
médecine 7 Iin réalitd, la médecine n'est-
clle pas unc sous-spécialité de la santé pu-
bligue ?

summary

Taken in the hroad sensc, ihe environ.
nent — physical, chemicat, hiotogical, social
and culionab - as o greater impact an health of
the cammunity thandocs the medical care system.
Public dheath apenvics have ot assumed their
responsibilities in protecting and improving the
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(ibuproféne)

Mode d'action: Libugralene a ererce une achvilé anti
inflammatorre, anaigesique ot anhpyrétique au cours
d'dludes sur les animaus f3ilns dang le Bul précis de
demgontrer cas activites L'duprniéne n'exerce aucun
eftel glucocarticode démonirable

Chezl homme aprés une seule dose de 200 mq on a notéd
des concentralions sénques ethicaces en 45 minules. Le
medicament élal encore présent $ix heures plus lard,
mais a des aveaux 4 pane décelables Les congenira.
tions de pointe onl é1¢ nolees ~nyirgn une heure apres
iinges'on et elles élareni pius lables lorsque le
meédicament bl pns avee de 1A Nourniure

L esl rap fise. el son éumina-

adrimisire avec d'aulrer agents antiinflammaiowes non
slerowdrques iy campn §rhyproféne) produsl une nelte
I, & anteinf] at une haisse

ue 13 aton & das medic. S aulies
que IAAS Lors d ehudes as biodispondulite. une dose
unique JAAS éc 3 des n'a

produil aucun eliet syus Ics tgur sanquins dibyprafene
Des ¢ludes rlimques de correlahion n'gnt pas elé
elinctunips

Reactions délaverstles: Los reachions délavorables
SuwANLS ont e~ conslalées chez ges malades liasles A
I'tbuptaléne
N.8.: Les redctions mentionades sous ~ Aappor! de
€ausalité inconnu * 3Nl Survenues dans ¢es CICons-
lances ou un rapport de causatité n'a pu étre gerermine
Toutefors, bien que Gos €S SO1@N 1ICS. 1a 0OSSIbIlité
d'un rappoet avec I'buprolene fie doil pas pite ccarten.
Tractus o ? Lesic 105 Dlus Ire-
quentas avec I'buproféne concernent le IHactus dgesht
Fréquence de 3 4 9°» Nausees. douleus épigashique,
pYIo8Is
13 J*. D-aunee reubles abdominaux, nausecs el
¢ pAIan. Cram ov
des vores gaslio-
mteslmates (ballonﬂenwm ltatutencer
moins de 1% Ulceio qasinque ou duodénal avee
sa\gnemen) uu perforation, hémoriagie Qasirg-nicsh-
nale, méldnz. hepaite. «ciere. anamalie de 1a jonction

tion se tail dans lurning. Le 1 wily
compigte 24 heures apras (a Yermiére dose, La demivig
sénque de ibuproiéne ast da 18 3 2 haures. On n'3 ou
déceler m accumulation du mée At M mnd|

{TGOS. milrubing sésique ¢t phosphalase
alcatme).
Sv.mmo nerveyx ceniral

enzymatique

L'ibuprolene es1 moins apte A nrovequer un saxgnement
gasiro-intesiinai, aux dases couranies. que l'acide
acelylsaucyhque

Choz Yhomme, leg essais cimiques onl démonire que
laciwite dune gose quotidienne de 1200 A 1800 ma 3'1bu-
piolene es1 semblable 3 ceile d'une dose de myg
dacide acélyinalicyique

Indicatians st usage clinique: Molnn fbuprotene) est
Inciqué pour Iraiter 1a patyarihnite ehuymaloide el I'os120-
arihnile #l st auss! indique pour soulager 1a douleur

leghre 3 modérée anae u 1. dans
tes é1als 1els aue le squeletiique el fa
aouleur consetulive a I'sxiracton dmlaue Mou-n est
égatlement indinué pour tager 13 o 3
la dysménntrhée.

Contraindicallons: Ne pas ulihser I'ibuproténe ches 1es
matages byper ace p . e chez ceux

avnc synrirome dg polypes Nasauv. cedéme de CGuincke
Nu IAIGLRAENIS 0@ Dranchospasme c¢ausé par Facide
etylsalicylique et d'aufres aqunts anteinftammalores
non stéraidiuns. (Vour MISE EN GARDE]

Ne pas unhliser I'buproiéne au cours de 13 grossesse ou
de I'3liadement. mi chez Venlant. élant danné que sa
s@cuinte n A pas 413 ¢tnblie dans ces cas

Miss on garde: Des :éactions anaphylaciodes sont sur-
venues cha; des malades hypersensibles a ('acide
actylszhicyiique (Vo CONTREINOICATIONS)

Oes cas partos graves d' ulcetal-on qas"o duodénale el

1] jas!ro t ¢16 rap ¢s avec
ribuproténe L ulceration gasl'oduodenal'. 1a perfara-
tion el la saig g grave

avolr une 1Ssue 'a!ale. el bien gu tle aent rargemens eté
rappartés avee Nbyoroléne. une retaron de cause a
ellet n'a pas €14 dlaphe. Qurant un trutemenl a r'ibu-
proféne 1l iImporte da surveiller de pres e malades avac
antécédents de maladw des voses gasiro-inigstinales
sSupgheures,

Précaullons: Vue trouble, deminulian de t acuite visuelle.
scolome, chanqement di 1a visign colorée ont éié rap-

de ] A 9% Veruge

la:)' Céphalce. nervosité.
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Fréquence dm J a 9%4. E PR (Y pris la
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13 3%. Prumi
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drythéme polymorphe

Rappotl 0 causalle inconnu. Alapécie. syndrome de
StevensJonnson

Vue #! gure

Fréquence de 14 3% linntlus

moins ge 1% Ambiyopie {vae fiouble. diminytion de
l'acuilé visuetir scotame. changemeni de la vrsion
coloree) Tout roubln visuel durani un rulement & 1 ibu-
proinne nAcessie un examgn gphlatmolagqque (Voir
PRECAUTIONS)

Rapporl ur causalte inconnu. Conanclivilg, QDIoDIE.
névnilg ophque.

Mérabaiisme
Fréquence de 1a 1% Dlmmullon de fanpetil, geocme,
qQ 1a 0N agueuse qene-
1alement avec i3 au
Voirt PRECAUTIONS),
Sang-
"wunncc de moins de 1% {eucoprmie ¢1 baisse du
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Aannon ﬂc causal:le ncannu: Arylhrme {tachycardig
winusale. }

Anef_oves
Fréquence de moma de 1*4 Anaphylasie [Voir CONTRE.
INDICATIONS)
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cavironment. The public health sysicm vhould be
actively concened with public education, com-
munity development. and public policy on all
manncr of sibjects (eg. transportation systems,
adventising in the media, fod indusiry R & D),
The central rale of mudically trained persons 1n
the public health systemn is unnecessary and may
hinder progress. An example is presented in the
ficld of control of occupational carcinogenesis.
Hitherto we have depeaded upon medical-
epideminlogic cvidence 10 pinpoint dangerous
products and to suggest safe exposure levels. The
tremendous number of occupatinal exposures and
the extrenie difficlly of carrying out an adequate
cpidemiviugic study for each une. renders this
strategy futtle und dangerous. The solutions are in
the eagincering field. The systeanatic reduction vr
climination af occupational expasures 10 all sub-
staces — proven dangerous of nut is the only
long-werm policy which would contrel occupa-
tional cuncer. In this example, as in aany others,
imaginative nan-medical expentise will prove to
be of yrealest importance.
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Guide thérapeutique concis

“Anafranil®

Antudépreasenr

Indicatiens ot atilisadon clinique )

LANAFRANIL (chlorhydrate de clomipraming) lest
| médic de la

indiqué dans le trai 5
maladie dépressive, y compns la phase dépresaive
de ia psychose maniaco-dépressive i la mélancolie
dinvoluton. .
LAnaframil semble doué d'un léger effel sédadl qui

Réacticns indésirables

Las réacnons suivantes ont é1é signalées an cours
de traitement a I'Anafranil ou A d'autres anudépres-
saurs mcycliques:

Elfets sur s systéme nerveux cenual: somnolence,
fatigue ve. i i@, affela extrapyramidaux
comme uqmblaDr:enu ot alame. céphalée, anqraxie

et con s P 3 périphénques ont
aussi &té signale durant I'sd dag
wcychques

Eifets sur le fo : agitat

acces de manie ou d'hypomanie. réveil d'une
psychose, confusion, concenuaton pertubée,
halluctnati ‘suell

peut 4@ utlle dans le soulsgement de la comp
anxiaté souvent présente dans la dépression
0 semble que 'ANAFRANLL ail également quelque

Effets sur le systéme nerveux sutonome: xérostomie,
vision gouble, difficultés de

utilitd trai dappoint des onstipatian, iléus paralyuque. Toubles de lz micuon,
de la dépression agitde qui be pafois la diaphorése. ées et vom ]
névrosa absessionnelle. SE‘ILI;!S‘;-- s )“td'f— nsion v(:cxg'pe q
Coatre-indi out avec vertiges), tachycardie. X
cations arythmie. asystolie. chang dans l'dtectocardio-

On ne doit pas adminisger tAnafranil an méma
temps que, 0u moins de qualorze jours aprés
l'admimamanon d'un b de [a

oxydase sans sexpaser & Fappantion de cnses
d’hypartension sérisuse avec, parfos, issua (atale.
LAnafranil est contre-indiqué chez les patients
attsinta dg roubles hép ; ne pas l'ad r
lorsque l'anamnése 1évele das dyscrasies sanguines.
L'Anafranil est conwre-indiqué chez les panents quon
sait hypersensibles & cet agant.

L'Angfranil ast contre-itdiqué en présence de
glaucome car ses effats azopiniques peuvent
aqgraver cel dlat
Ullisation d tiagr Lnnocuité de cet
agent chez las fammes eaceintes n'a pas sté établie.
{’Anafranil ne doit donc pas étre adminisgé aux
femmes an Age d'avoir des enfants, surtout duran!
lep wimesue da gt A moins que. de
ropwion du medecin traitant, les avantages prévus

gt {y compns apl t ou inversion
de londe T) et parturbations de la conduction
cardiaque.
Effets hématoiogiques et sulres effets lonques. une

g loeylose. qui tepré une réaction d hyper-
sensibilité, a 616 signalae. Possibilité déosinophilie.
Ictéte par obstruction. réactions cutanées de natre
allelzglque. photosensibili bles i
de lapp doul b
dans la hibido et gain"ponderal.
Posclogio ot mode d'emplol
Patients 8gés ef adolescents exceptés: 25 mg 3 (ois
par jour au débul; sugmenter jusqua 150 mg ou plus
par jour. selon te besoin.
Onnet de pas habiell t une Poso-
logie excédant 200 mg par jour en traitement
ambulatoire.
Des doses allant jusqua 300 mg par jowr peuvent

ois 8110 né

1 "

4

pour fa p ne lemp nt sur les g
possibles pour le toatus.
Mises en garde

Las averussemeats swvants s'appliquent A I'A

e chez des patients plus
avement malades at hospitalisés. A
atients gés et adolescents: 20 & 30 mg par jous:
augmenter de 10 mg par jour au besoin. selon la
' 0 n

P

2t aux auTes anhdépressaurs mcyciiques.

Las agents mcycliques peuvent abaisser le seull

de convulmon. Leur administranon doit donc se fare
avec prudence chez les p de bl
convissifs. )

L'arude d'élecuocardiogrammses suggere que
LAnafranl ne do'udeas 4ne utlise en présence
d'insuffisance cardiaque ou circulatoira pronoucee,
ni apres un infarctus myocardique de dale recente

ol larép dup au médi t

Préssntation

Anafranil est prasenté sous les formas suivantes:

1. Dragée manguiaize de 10 mg. jaune pale portant
le monegramme GEIGY impnmé & 'ancre brune
sur une coié et le code d'idenuficaton DK
sur l'autre.

2 Dragée ronde de 25 mg, jaune pale portant le
sceau Geigy impnmé & [encrs brune sur un colé.

al da 50 et 500. Tenit a Fabn de (a chalew

ou une cardicp que. L'A p

auss) une achon hyporensive qu peut étre nuisibie
dans ces cas; la prudence simposa done chez les
panenis suscephbles d'avor des accés d'hypolension
Les agents mcychiques peuvent produire una reten-
uon unnaue; les ual avec onspecton chez
laa patents afte:ns de troubles unnaire, surout en
présence d'hypertrophie prosianque. Les anti-
dépresseurs mcycliques peuvent provoquer un iléus
paralyngue, surtout che? las panents agés ou
hospitatigés. 0 faut donc prendre des masures
appropnées s |8 ¢ p swvient

Tenir ['Anafranil dans un endzoit sz, hors de Ja poriée
des enfants.

Précanticas & ebeerver

Ne pas perdre de vue Ie {ait que les panents wés
déprimes pauvent avoir des idées de suicide, et ce,
mame aprés une rémission marquée de lew
maladie. Une surveillance éroite Jo ces patiants

5 impose donc durant le maitement & UAnafranil,

aub les hospitaliser ou leg s tre simul-
tanément & une sismothérapie élactnque.

Posaibilite de réveil d'une schizophsdnie latenta,

oy ¢'aggravanon de mani. ions pay q

déje chez les achizopluénes. Les ts
avec tandances manisco-dépressives peuvent
monter des changements vers des manifestatons

hyp q ou q paasibilité de stimu-
lanon ve choz les p hyp fs ou
agias, Oans cns cas. dérer une réd 3 ou

lanvét da {Anafranil. )
Comma I'Analtanil peul produire une sédation, sul-
tout duzant la phase ininale du tailement, on dout
avert les panenis du danger de s'engages dans des
activités exigeant une vigllance mantale, du juge-
ment et une cosrdinanon physique.
So souvenir que I'Analranil peut bloquer les elieis
ph logujues des hyp urs ls
ﬂmmidine et autres agents samblables.

prudence s'impose lorsquon peescnt [Anafranil
an presence d'hyperthyroidie ou & des panents qu
prennent conjointemen| une médicaton thyroidienns.
Bien que ¢ 'admint con¢
de compasés micycliques el d'une médicabon
thyvoidienne a été suivie darythmies cardiaques
gAnsitoires.
On a ignaléd des cas dictére par abstruction at
dhypoplasie médullaire avec agranufocytosa,
On recominande de {aire de@ numéranons globulaires
pénodiques et des lesis de la foncuon hépanque
chez les pagents qui recoivent FAnafranit durant
des périodes prolongdes.

at de [humidité. ]
Monographie du produit owmnie sur demande.

Références.
1. Rampal. H: Mad. Proc. P, 26831636, 23 déc. 1967,
2 Mcbmm.' WP ]. Int Med. Res. 3, (Suppl]) 36-46, 1973

PAAR
ccpr
Geigy
Dorval, Quabec
H3S 1Bt G-9003
1013

———— e e

——rTT

T




Ui widicels doo Covede

Les DSC et la
loi sur la

santé et la
sécurité au travail

William Dab'V et Brian White-Guay‘"

Résumé

Les auteurs discutent ici des implications de la loi 17 pour les départements
de santé communautaire (DSC) auxquels |2 loi confére de nouvelles et impor-
tantes responsabilités. 1ls proposent unc liste structurée des principales con-
traintes ¢t opportunités de {'intervention des DSC en milieu de travait ct pré-
sentcnt & grands traits les étapes qu'il est nécessaire, selon cux. de franchir
afin de définir une stratégie d'intervention de santé communautaire en santé et

sécurité au travail.

n M.D.. résident cn sanié communau-
taire.

Correspandance:
département de miédecine préventive ¢l so-
ciale. Cité Universitaire, Ste-Foy, GIK 7P4.
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¢ texte vise a alimenter le débat sur
le role des DSC cn santé ct séeurité
@au travail ainsi que sur lecs
stratégics d”intervention qui s"offrent d cux.
A et égard la période actuelle nous seible
d’autant plus cruciale que sur les 337 arti-
cles de la loi 17 sculs unc centaine sont cn
vigucur ct qu'il s'agit pour I'cssenticl dcs
articles d’ordre administratif (création ct
mission de Ju CSST notamment). Par con-
tre. de nombrcuses inconnucs persistent
concernant le robe du réscau des affaires
sociales en général et celui des DSC en
particulicr. Nous analyscrans I'environnc-
ment général ¢’est-d-dire le contexte glo-
bal dans leque! s'inscrit la mise en place de
la loi 17 avant d’étudier I'cnvironnement
propre i la mission des DSC. ¢’est-a-dire
I'étude des contraintes ct opportunités de
I’intervention communautaire en milicu dc
travail.

L'environnement général

Voild pres d'un an déja ["assem-
biée nationale du Québec adoptait la loi sur
la santé ct la sécurité du travail (1979
C.63). Cette loi dont I'objet est d"établir les
mécanismes de pasticipation des travailleurs
¢t des cmployeurs 3 1'élimination des causes
d'accidents du travail et de maladies profes-
stonnetles vient profondément modilier les
rapports cnretenus par ces deux partics.

La présence de I"Etat jusqu’alors
ressentic principalement au chapitre de la
compensation et de Pinspuction inclut dé-
sormais la prévention et établit & ceteffet les
droits ¢t obligitions des travailleurs, cm-
ploycurs, propriétaires ct fournisseurs
assujettis a la foi. Le réscau public de santé
s'est vu conlier des fonctions d organisation
et de dispensation dex services de santé au
travail alors que la nouvellec commission de

la santé ¢t de la sécurité du travail (CSST)
dispose des pouvoirs néecssaires & 1°éla-
buration ct 3 la mise en oeuvre des politiques
relutives 3 la santé ct 3 la séeurité des travail-
lcurs.

Nous voulons ici développer le
rolc du réscau de santé commwunautaire et
abordcr les probl2mes institutionnels qui en
découlent.

La santé communautaire
et fa loi 17

Chargée d’élaborer ¢t de mettre
¢n ocuvre les programmes-cadres de santé
duns lcs catreprises ou catégaries d'entre-
priscs, la CSST doit détcrminer dans son
contrat avee un centee hospitalier qui admi-
nistre un département de sanié com-
munautaire (DSC). le contenu des program-
mes spéeifiques uux entreprises du termitoire
desservi par c¢ dernier. Le choix de confier
au réscau des DSC la mise cn application
des programmes de santé au travail releve
sembie-t-il d’un triple objectif. Nous
pauvons en clfet reconnaitre : le désird'évi-
ter un dédoublement des ressources dans le
secteur privé, it volonté dencadrer les
médecins atfectds o ces programmes par un
organisme de samté publique ot le souhait
qu ainsi les DSC développent une approche
originale de médiation et de support auprds
des employés ot employeurs pour I"amé-
lioration des conditions de santé ct sécurité
au travail.

D¢ fuagon plus spéeifigue e role
conti¢ par le légistateur aux DSC en est un
exsenticliement de coordination de utilisa-
tiun des ressources dbu territaire et ' évatua-
tion cles prugrasmmes de santé. Mais ceci ne
vit pas sans soulever des conflits de nature
institutionnelle.
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Une place difficile
a cerner

La place concréte que les DSC
vont oceuper dans "application de fa loi |7
est difficile a prévoir et ceci pour au moins
deux types de raisons liées 3 Ihistoire
propre des DSC d’une part et 3 la multipli-
cité des intervenmants en santé au travail
d’autre part.

Les nouvelles attributions que
nous venons d’aborder. de fagon non cx-
haustive d"ailleurs, surviennent & un mo-
ment critique de Uhistoire des DSC ou
d"aucuns étaient tentés de remettre cn cause
leur avenir sur la base des stratégics d'in-
tervention jusqu'ici utilisées'. Les DSC
n’assumenl pas cncorc complttement lcs
principales fonctions ditcs de santé
communautaire® ct 1'on ne peut pas con-
sidérer que la santé au travail va étre un
secteur d'intervention comme des autres : ne
scrait-ce que du fait gue. pourcertains DSC,
les sommes atloudes par fa CSST provo-
quent un doublement du budget annuel. De
plus. l'intégration des médecins d'entre-
prise au DSC risque de modificr ) équilibre
interne de ces organismes ot la pluridisci-
plinarité est en rodage.

Par ailleurs. les dispositions de la
loi 17, tout en reconnaissant des responsabi-
lités précises aux chefs de DSC. demeurent
fluides en cc qui conceme la place respee-
tive des différents intervenants notamment
dans le domaine de a conception ct de |“up-
plication des programmes de santé spécifi-
ques aux entrepriscs. Ainsi les DSC nous
semblent étre en concumence avee la CSST
¢t ses burcaux régionaux pour la conception
des programmes et avee les CLSC sur le
plan de la dispensation des services de santé
dans les entreprises. Sur ce dernier point,
unc circulaire du MAS" semble privilégicr
les CLSC surles CH-DSC cependant ¢'est 3
ces derniers que les médecins du travail sont
rattachés.

Au total Ic réle des DSC nous
parait cncorc ambigu et cela menace la
Iégitimité méme des DSC ainsi que nous
allons l¢ voir plus cn détail dans la deuxidéme
partie du texte.

L'environnement
propre 3
la mission des DSC

A cc nivcau. trois probiémes im-
portants s¢ posent ; fa légitimité de lin-
tervention des DSC, la définition des pro-
blémes 2 résoudre ct le chuix d'une sira-
tégic.
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La Iégitimité de
Pintervention des DSC

Cette I¢gitimité est problématique
pour deux sortes de raisons © fes unes rele-
vent de la situation actuelle des DSC dans |e
réscau des alfaires sociales et les autres de la
nature conilictuclle des relations de travail.

Nous avons déja souligné dans
notre premiére partic quc la spéeificité des
DSC parmi les autres intervenants du réscau
des aflaires sociales n'est pas encore par-
faitement définic.

Par aillcurs. il est manifestc qu'en
optant pour unc structurc paritaire de santé
ct sécurité au travail, lc |égislateur a (en
dépitde "'uppasition nwintes fois exprimées
par unc des plus imponantes centrales syn-
dicales) profondément modifié |a nature des
relations de travail. C'est ainsi qu’on peut
voir duns la loi 17 un certain nombre de
mécanismes, dont le droit de refus, yui
aboutisscat a prévenir l'utilisation des
problémes de santé au travail comme motif
de débrayage. Dans un tel contexte. les
DSC risyuent fort & appacaitre comme “un
chiert dans un jeu de quille”. Acqucrir unc
Iéginmité supposerait d'étre aceepté ct par
la partie syndicale ct par la partic patronule.
Mais advenant un conflit de travail, il scra
bicn difficile de maintenir cettc double
acceptation.

Ces caractéristiques constitucnt
autang de contraintes pour |’ intervention des
DSC mais certaines opportunités existent
aussi. Tout d*abord. ainsi que t'a souligné le
ministre Marois, Ia loi 17 est véritablement
une lot de santé publique ce qui par nature
justifie sous une forme ou sous une autre e
role que les DSC doivent joucr. Ensuite en
rattachant les médeeins du travail aux DSC
plutét qu'aux CLSC l¢ Iégisliteur a aussi
privilégié le prestige “scientifique™ dont
jJouit de nos jours I'hapital tout cn détous-
nant la méfiance de L pantte patromile fuce &
des étublissements dont e caractire
novatcur, voire “militant” a déja délrayé la
chroniyuc. Eafin on a vu récemment 3
Rouyn-Noranda gu’un DSC pouvait sc faire
recunnaitre comme intervenant Iégitime, au
moins par la partie syndicale. et cela consti-
tue un précédent prometicur.

{.a définition des
problémes de santé

Il n'existe pas en santé au travail
de conscensus sur la manigre de définir les
problémes de sant¢ pas plus gque sur leur
origing ¢t les moyens de les résoudre.

La philosopbic de la loi 17 est
d*élimincr a la source les dungers pour Ty
santé des travailleurs @ mais la nature de
cette seurce n'est nulle part, dans le texte de
loi, définic précisément.

Pour fes syndlicats, notnment les
plus combatifs. la maladic ¢’est les compa-
gnies. Les plus radicaux aftitment ndnie
yuc ¢’est moins le milicu de travail gue le
mode de production qui cst dangereux
pour la santé.

Pour Ta pantic patronale, ta santé
au travail n'est souvent qu'un moyen per-
metiant Jd adapter "homme au travail et la
denuinde se porte done vers fa sélection i
I"'embauche, la surveillance de [“absen-
téisme. ..

Pour les deux partics. en touf cus,
il n’est pas question de remettre en cause la
primauté que détient le savoir médical en ce
qui concerne fa compréhension des mala-
dies lides au travail. La loi 17 cn instaurant
unc rémunération médicale qui ne soit plus
dircetement liée au patronat a. de plus. levé
pour unce grande part la réscrve de la partic
syndicale vis-a-vis des médecins d'entrep-
riscs,

Cette absence de conscnsus est
une contrainte de taille pour les DSC. En
SUARE COMUMUNALLIIIS NOUS soAunes 1ous
d’accord pour dirc que d'unac part [a santé uu
travail ¢’est bien plus qu'un mdédecin cn
milicu de travail et yue d”autre part un abord
de poputation est plus pertinent quun abord
strictement individuel, au cas par cas,
Actucllement. la plupart des DSC privilé-
gicnt un abord d°hygiénc industriclle pour
identificr dans |"environnement de travail,
les risques auxquels les travailleurs sont ex-
poscs. Ce choix, en partic imposé par la
pauvreté actuelle des ressources allouées
dans cc domane, n'est certainenient pas
ncutre. Lo modele de référence sous-jacent
est yue les risques les plus importants sont
d'ordre physique. chinugue et crgonomi-
que. De plus, une telle approche laisse en-
tendre que | identification de ta totalité de ce
type de risques est possible. ce qui au moins
pour le cas de la toxivologie est assez illu-
saire. (1 est done néeessaire pour les DSC
d'élaburer un cixlre de compréhension des
problemes de santé au travail gui soit com-
patible avee la notion de santé globale dont
le réseau des affaires sociales doit se faire le
promolcur depuis la réforme Castonguay-
Nepveu.

Le choix d’une stratégie

Les DSC n'ont aucun pouvoir
dircet sur les intervenants ¢n santé au tra-
vail : leur scul pouvoir potenticl repose sur
lcur capacité de persuasion. Dc plus,
1"analyse gue nous venons de conduire mon-
tre @ quel point les DSC ont aujourd™hui un
Jefi i relever en matitre de santé et séeurité
au travail, défi dont I'issue sera probable-
ment déterminante quant 3 leur survie sous
leur tforme actuelle. Ces deux faits souli-
gncnt 'importance de la composante
stratégique dans la réussite des interven-
tinns de samté communactaire dans ce
domaine.

Or. au moment du bilan. il appa-
rait que les contraintes gui pésent sur les
DSC paraissent plus importantes que les
opportunilés ot quainsi en termes stratégi-
ques, la liberté de manocuvre n'est pas
grande. Aux trois grands obstacles que nous
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avans identifiés (2 savoir (i) les ambiguités
de role. (i) la légitmité 3 gagner 1 (iii)
I"absence de consensus sur unc définition
des problemes 3 résoudre) s'en ajoute un
quatridme qui est I'absence actuclle de
stratégic cohérente. Actuellement. en
matiére de santé au travail, les DSC accor-
dent I'essenticl de [curs maigres ressources
a des questions d'ordre administratif {négo-
ciations des contrats avec CSST ct CLSC.
mode d'intégration des médecins respon-
sables. rcconnaissance des services de santé
existants...). Parailleurs, fes DSC s en tien-
nent A définir les priorités dans les mémes
termes que la CSST c'est-a-dire en termes
de secteurs industriels. 11 n'y a pas vraiment
cu de discussions pour savoir si au plan
stratégique une définition des priorités en
tcrmes de problémes de santé n°était pas
préférable. Ainsi, les différents choix et les
différentes activités nc sont pas vraiment
articulés ct ¢'cst pourguoi on ne peut pas
parler de stratégic cohérente.

Comment pourrait-on délinir unc
tellc stratégic ? Sans pouvoir énoncer des
régles absolucs qui nicraicnt certainement
les particularités de chaque territvire ¢f de
chaque entreprise, nous pensons néanmoins
que deux étapes préalables sont nécessaires
A franchir.

D’une part. il faut dégager un
cadre global de compréhension des pro-
blémes de santé au 1ravail. Ceci pose plu-
sicurs démarches tclles que
° Intégrer les positions des princi-
paux intéressés i.¢. travailleurs ¢t em-
ploycurs. 1] faut notamment tenir compte du
prestige du savoir médical ¢t conséyuem-
ment de {a forte demande en actes ot exa-
mens médicaux. Cect fait que les DSC doi-
vent respecter ot méme susciter la prise en
charge du milicu par lui-méme alors que
dans lc méme temps, un jugement critique
st émis sur Ueflicacité Jdes mesures deman-
dées par cc milicu.

L] Développer conséquemment des
méthades d'identification ct de Jéfinitions
de problémes tenant compie des apports de
différentes scicnces et aussi de ['expertise
existant duns chaque milicu de travuil.

° Intégrer les programmies de santé
au travail parmi les autres programmes du
DSC afin dc développer une approche glo-
bale de santé.

D' autre part, il faut définir un lan-

gage prapre aux DSC ctici trois alteratives
nous apparaissent (trés schématiquement)
L Le langage médical : on profitery
ators de la légitimité de la clinique mais on
apportera de U'eau au moulin de ceux yui
aftiement que la santé communautaire n'a
pas de spécificité propre.
° Le langage scientifique : les DSC
scront alors “cxperts” cn matitre de san-
té au travail mais il n'cst pas réaliste de
penser qu'ils pourront sc maintenir dans une
neutralité bicnveillante ni promouvair la
prisc ¢n charge du milicu par lui-méme.
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L] Le langage communautaire @
langage d'animation ct dc présence active
dans les milicux de travail. C'est sirement
le langage le moins confortable: Faudra-t-il
aller jusqu'd susciter la création de syadi-
cats dans les entrepriscs ou le jeu paritaire
est manifestement taussé? 1l faudra prévoir
¢n tous cas une stratégic de riposte pour le
€Js Ol Une entreprisc (crmerait ses portes cn
alléguant une intervention d’un DSC aux
conséquences dispendicuses,

Conclusion

Ce texte souléve bien des ques-
tions et proposc fort peu de réponscs, nous
¢n sommes conscicnts ct ¢'estd'ailleurs une
liste structuréc des probltmes posés aux
DSC par la loi 17 que nous visions i cons-
truire. Les DSC se doivent d'élaborer une
sirégic d'intervention adaptée a envi-
ronnement élargie que constitue le milieu de
travail. Ainsi que nous ['avons analysé, les
DSC se trouvent dans ce domaine d la jonc-
tion de deux mondes ayant chacun feur fogi-
que et leurs conflits : Le mondc industricl
(au sens large) d’unc part ¢t le monde des
institutions d'Etat en maticre de travail ct
d'uftaires sociales dautre purt. Certes, cela
fait partic de la fonction “coordination™ dé-
volue aux DSC que d'avoir 3 anticuler ditté-
rents niveaux d'intervention dans différents
milicux. Mais nous voulons souligner que la
situation des DSC 3 ["interface monde du
travail/institution cst beascoup moins con-
fortable que celle qu'ils connaissent dans les
autres programnes d'intervention de santé
publique parce qu'il s agit d'un dossicroa le
facteur politique est prépondérant. parce
que la philosophic affichée par la foi 17 est
que lcs institutions doivent s"cftucer devant
lc milicu censé paritiicemient se prendre cn
charge ¢t parce qu'entin lcur légitimité est a
gagner.

Nous pensons que les partics tant
patronales que syadicales auront 1endance.
i courte échéance au moins, 4 jouer le rile
des structures conjointes ct 3 utiliser le ré-
scuy existant dans I'espoir d’en tirer avan-
tage. A moyen terme, il n'est pas impuoassi-
ble que du caté des travailleurs émerge une
cxpertise propre fondée sur |'expdrience
accumulée du groupe ct e véeu guotidien.
Verra-t-on alors les DSC embaoiter le pas ct
effectivement accepter d°¢tre au service
d’un milicu qui ltormulerait lui-méme exi-
genees ¢t priorités ? Clest autour de cette
question gue s¢ joue 'avenir des DSC ot
I"amélioration de la santé, sécurité au tra-
vail.
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z n {chlorhydrate d'Isoxsupring)

Dose inltlale recommandés
20 mg 4 fois par jour

INDICATIONS

Dans ies maiadiaa vasculaires périphériques:
Pour te soulagemeni des symptdmes tels
que: claudication intermittente; froideur,
engourdissement, douleur et crampe aux
oxtramités—gdans le traitament de
I'artérlosclérose oblitérante, de
vasculopathie d'étiologie diabétique, de
lhromboan%(éi(o (maladie de Buerger), de
maladie de Raynaud, de conditions post-
phiabitiques, d'acroparesthésie, de syn-
drome de gelure el d'uicéres des extrémités
(se rapporiant 3 I'anériosclérose au diabdie,
alamaladie variqueuse).

Dans ies maiadles cérébro-vascuiaires:
Pour e soulagemant des sympidmes causés
ou aggravés par {"insuftisance circulatoire
ou l'angiospasme associés A des atfeciions
varides talles que i"anérlosclérose ot
I'hypertension.

CONTRE.INDICATIONS

Vasodilan NE DOIT PAS &tre donné
Immaeédiatement aprés un accouchement ou
en prasence de saignement artdriel.
EFFETS SECONDAIRES

Peuy d’elle1s secondaires ont 8té constatds
avec les dosas orales recommandeéas. Des
palpitations passagéres el des étour-
dissemenis sonl parfois constalés mais
peuvent dlce conirdlés par une réduction de
ladose. L'injection de Vasodilan en doses
intramuscuilires de 10 mg peul provoguer
I'hypotension e1 a tachycardie. Ces
symplémes sont plus prononcés avec des
doses plus fortes. Par conséquent, des
doses intramuscuiaires de plus de 10 mg
sant d déconseiller. Une administration
intramuscuiaire de 54 10 mg peul éire
répatae a des intervatles approoriés.
PRECAUTIONS

En présence de tachycardie ou d'hypoten-
sion pré-axisiantg, |'injaction intra-
muscuiaire doil 8tre administrée avac plus
de soin el le patient doil 8tre étroitement
surveitlg. L'admimistration intravemnguse
dansg le cas de maladie vasculaire pariphé-
rique n'esl| pas a recommander en raison
des etlats secondaires indasirables quelle
risqglo da provoguer.

POSOLOGIE ET ADMINISTRATION

Dans les malsdiss vasculaires périphériques
st cérébrales:

Par voie orale: 20 mq t.l.d. ou q.i.d. pandant
au moing 21 jours. La posologie subsé-
quente peul #tre réglae salon chaque cas
particulier. Par voie intramusculaire; 53
10mg (t 3 2 mL)deux ou trois lois par jour.
L'administration intramuscuiaire peut atre
empioyée lors du Iraitement initial des
symptdmas aigus et graves. Lorsque ces
symptdmes sont cantrdlés, le iraltemeant
doit é1re continué par voie orale,
PRESENTATION
Comprimés, 20 "'8 {bleus)~llacons de 50 e1
250 comprimas. 10 mg (blancs)~—flacons de
100 et 500 comprimés. Ampoules, injection
§mg par mL—ampoutes de 8 mL el de

120 mL-=0oltes da 24 ampoules.

Renseignements ihérapeutiques complats
fournis sur demande.

*T.M. Ddtonteur aytonss

LABORATOIRES BRISTOL DL CANADA
Urved 08 Brtoi-Aiverg Carady et
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summary

The recently approved accupational
health and safety act thilt | 7) now provides Jor the
estublishement of joint health and safety cammit-
tees at the work place with a major commamient
to suppress risks at their source. Comrnunity
health department {CHD's) sre to assume new
and important liabilities in the wake of this le-
gislation. The authors wish to review here some
of the vpportunitics and constraints befacing
community heaith intervention at the work place.
A deseniption of the gencral cavironment in
which CHD’s operate is given and sume of its
peculianties are underlined refatively 1o other
health carc institutions in the social alfairs
network. Three specific problems are considered
with respect to the CHD's role at the wark place ©
() it’s controversial legitimacy over action, (i) a
scemingly laltering conscnsus over problem de -
finition and (iib) the devetopment of a consistent
strategy. The authors conclude by sketching al-
termate courses through which community health
inervention at the waork place could be enpaging
itsell in the ncar future.

Key Words: bill 17 . communny
health departiment : labar refation ; occupational
health and safety.

remerciements

Nous aldsirons remercier le dovteur
Fernund Turcotte pour ses commentiires sur ce
travail prisenté dans e cadre du séenimaire gu’il
dirige dans lc département de médecine préven-
tive ¢t sociale, Faculté de middecing, Universite
L.;val

bibliographie

1. O'Neill, M. :
Ui paint de vue sur [évolution toture des
13.5.C. Mdéd. Québee, 161 1. 81, 108
139,

2.Rochon. J. :
L samte conununautaine dans le sysiéime
regmnd des serveces de simié et ales ser-
VILeS sociaua. Annuaire du Quebee 7576
Pp 470-380,

3.Mas -
Circulaire 1980-31 puhlide dans De sour-
ce officielle. 1, 3. 1980.

« suite de la page 355

une méfiance saine vis-i-vis des paroles du
nircomanc:  savoir agit avee  fermeté
lorsqu’on reconnait lcurs manipulations et
savoir rire entre nous lorsque 'on se (ait
“jouer”. 1 faut aussi former les-gens de
"accueil, v téléphoniste et ko scerétaire,
pour qu'cux aussi comprennent le sens du
programme ct {a personnalité des patients
cux-mémes. 1 faut enfin discuter souvent
cntre  intervenanis, alin - que  chacun
bénéficie du support dos autres et éviter
ainsi les (ustrations.

Conclusion

Nous estimons qu'un program-
me 1 la méthadone est utile 4 la société et a
la plupart des narcomanes qui y partici-
pent. Un tel progrumme n'est pas une
panacée. Nous ne parlons pis de guérison,
Nous ne purlons méme pas de réhabilita-
tion i fong terme. Mais nous disons gu'a
court terme A tout le moins, sans peesonnel
tros spéeinhsé et pour des sommesd argent
qui ne sont pas mirobolantes, les C.L.S.C.
du Quibee peuvent olfric @ certains
narcomanes une possihilité de vie plus
heureuse et stisbinisante, et une diminu-
tion de la ¢riminalité pour notre société,

summary

I'he CL.S.00 Cemtre-Sud establis-
hed & methadone  mangenanee progrun.
Twenty eight putients were aeeepluod. Phere was
a 210 holure rite, mchudmg one death, Qur
seeess sittedies us and s comparatile to thase ol
uther anthors. Costs are reasonahle and there s
no need Tor specilised persoinel. We hope
other CLS.COs will abe escblsk similar
progrims.
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FACTEURS DE RISQUE EN MILIEU DE TRAVAIL

I - CLASSIFICATION SELON LA NATURE DE LA NUISANCE (ETIOLOGIE)

A) CHIMIQUE.

1)

2)

Classification basée sur l'état physique.

Petites particules.

a) Solides.

i)

ii)

iii)

poussiéres () 0.1 micron}

- minérales: certaines peuvent causer de la fibrose pulmo=-
naire (silice, amiante).

- végétales: coton (byssinose), céréales, bois, tabac, etc.

fumées métalliques, émanations métalliques (fumées) (< 1 micron):
la plupart sont métalliques. _
Il s'agit de particules tréds fines formées lors de la condensa-
tion de vapeurs de métaux chauffés. En présence de l'oxygéne
de l'air, se présentent sous forme d'oxydes.

fumées (<1 micron). Originent le plus souvent de la combus-
tion incompléte de matiére organique. Composition habituelle-
ment trés complexe. PlutSt inoffensives.

b} Liquides.

i)

ii)

nébulisat (mist) (0.0l & 10 microns). Particules en dispersion
dans l'air par atomisation (peinture au fusil) ou suite a la .
condensation d'une vapeur: acide chromique.

brouillard (fog) (> 1 micron).

Gaz et vapeurs.

Gaz:

Vapeur:

existe sous cette forme dans les conditions normales de tempéra-
ture et de pression: oxygéne, monoxyde de carbone.

phase gazeuse d‘'une substance qui peut exister aussi d 1l'état
ligquide ou solide dans les conditions normales de température et
de pression: benzéne, xyléne, alcools, acétone, tétrachlorure de
carbone, trichloréthyléne, sulfure de carbone.

N.B.: Souvent, des gaz et vapeurs peuvent se dissoudre dans des particu-
les liquides ou adhérer i des particules solides et ainsi atteindre
un niveau de nocivité que ni le gaz, ni la vapeur, ni la particule
ne possédaient.



B)

C)

D)

PHYSIQUES.

1) Bruit.

2) Température a) élevée (filatures, hauts fourneaux, centrales thermiques).

b) basse. .
3) Eclairaée insuffisant, éblouissant.
4) Vibrations: marteaux pneumatiques, scies mécaniques, polissage.
N.B.: Les nuisances qui précédent peuvent &tre Aétgctées‘par les sens.
5) Pression atmosphérique: maladie de décompression, vol i haute algitude.

6) Radiation: désigne différents types d'énergie de longueur d'onde varia-
ble qui constituent le spectre électromagnétique.

a) non-ionisante: ultraviolette (soudure électrique), laser, infra-
rouge (métal ou verre en fusion), micro-ondes (fours, systémes in-
dustriels), radars;

b) ionisante: rayons-X, rayons gammas, radiation corpusculaire (X£,A8,
neutrons) émis a partir de sources naturelles ou artificielles (diag-
_nostic- et traitement médical, minerais radio-actifs, centrales nu-
cléaires, traitement des déchets radio-actifs, etc.).

BIOLOGIQUES.

1) Brucellose (troupeaux laitiers).

2) Hépatite infectueﬁse (hOpital, céntxe de transfusion).

3} Mycoses (fermiers, bouchers, travailleurs du bois).

4i Dermatites (sensibilisatiop lors de la fabrication d'antibiotiques).
PSYCHO-SOCIAUX.

La nature des tiches: 1l'excés ou l'insuffisance de la charge de travail, la
répétitivité des tiAches, la vitesse de travail, les horaires, l'isolement ou

la proximité en milieu de travail, etc., peuvent &tre i l'origine de stress;

il en est de méme du climat des relations de travail, du degré de responsabi-
lité conférée a une personne, de la question de la sécurité d'emploi. Ces con~
traintes ne sont pas sans laisser des traces sur la santé du travailleur, traces
qui se traduisent par des modifications du comportement (anxiété, agressivité,
fatigue, perte-'de motivation, absentéisme), des troubles psychologiques (névro-
ses, alcoolisme et abus de drogues) et des maladies psychosomatiques (céphalées,
dorsalgies, ulcéres gastro-duodénaux, hypertension, etc.).
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II - CLASSIFICATION SELON LE TYPE D'ACTION (NUISANCES CHIMIQUES)
A) IRRITANTS. (Poussiéres, brouillards, gaz et vapeurs). Ils possédent une
action corrosive au niveau des mugueuses des voies respiratoires.

1} Hautes: aldéhydes, ammoniac, anhydride sulfurique, acide chromique,
divers acides et bases. : '

2) Pulmonaires alvéolaires: phosgéne, bioxyde d'azote.
3) Mixtes: brome, chlore, fluor, ozone.

En plus, les irritants peuvent avoir une action nocive sur la peau et les
muqueuses autres que respiratoires.

B) ASPHYXIANTS. (Gaz et vapeurs). Ils empéchent l'oxygénation normale des
tissus.

1) Simples: gaz inertes qui occupent le volume d'air normalement occupé
par l'oxygeéne: anhydride carbonique, hydrogéne, hélium, méthane,
azote.
2} Chimiques: a) empéchent le transport de l'oxygéne a partir du poumon
’ jusqu'aux tissus: monoxyde de carbone, substances nitrées
et aminées qui donnent naissance a de la methémoglobine.

b) empéchent le tissu d'utiliser l'oxygéne transporté par le
sang: cyanures.

¢) paralysent le centre respiratoire: hydrogéne sulfuré.

C) SYSTEMIQUES. (Particules, gaz et vapeurs). Ils agissent au niveau de diffé-
rents systemes, autres que ceux de la voie d'entrée.

1) Dépresseurs du systéme nerveux central.
a) alcools aliphatiques {(éthanol, propanol, etc.).

b) corps cétonigues aliphatiques (acétone, méthyl acétone, éthyl acétone,
etc.)..

c) hydrocarbﬁres acétyléniques.

d) éthers (éthyl, isopropyl., etc.).
2) Neurotoxiques (méthanol, disulfure de carbone, manganése).
3) Toxiques hépgto-rénau#.

a) hydrocarbure aliphatiques ha%pgénés {bromure et chlorure de méthyle,
. tétrachlorure de carbone, térrachloréthane).



D)

E)

F)

- -

b) hydrocarbures aromatiques (benzeéne, toluéne, xyléne, naphtaléne)
et leurs dérivés nitrés (nitrobenzéne, etc.).
c) métaux et métallofdes (plomb, mercure, arsénic, cadmium).

4) Affections sanguines.

a) benzene (benzol) et ses dérivés halogénés (monochlorobenzéne), tri-
nitrotoluéne.

b} plomb.

c) hydrogéne arsénié (arsine),
SUBSTANCES FIBROGENES. (Poussiéres).
a) silice. ‘

b) amiante.

CANCERIGENES (seront vus plus loin), TERATOGENES ET MUTAGENES

ALLERGENES. (Poussiéres). Leur origine est animale ou végétale.

III - QUELQUES SECTEURS INDUSTRIELS ET LEURS FACTEURS DE RISQUE

A)

B)

SIDERURGIE: ensemble des technigues de production et de travail du fer, de
la fonte et de l'acier (hauts fourneaux, aciéries, laminoirs).

1) Mbnoxyde de carbone.

2) Silice‘(briques xéfractairés des hauts fourneaux).
3) Bruit.

4) Chaleur, briilures, explosions.

5) Lumiére vive (lésions oculaires).

FONDERIES: coulage de métal fondu dans.un moule; opérations: fusion et
coulée, moulage, noyautage, décochage, ébardage, modelage.

Métaux et matériaux utilisés: fer, acier, laiton, bronze,
alliages d'aluminium, de titane, de chrome, de nickel, de .
~ magnésium, de béryllium, de cadmium, de thorium...
1) cChaleur, briilures.

2) Monoxyde de carbone.

3) Lumiére vive, rayonnement infrarouge et ultraviolet (yeux).



c)

D)

E)

4)

5).

Silice.

Fumées métalliques (fumées).

INDUSTRIE CHIMIQUE: industrie vaste et complexe au sein de laquelle un treés

grand nombre de facteurs de risque: chimiques, physiques
et psycho-sociaux peuvent se retrouver. En faire une
liste logique est 3 la fois impossible et irrationnel,
chague type d'industrie possédant ses propres risques.

RAFFINERIES DE PETROLE

1) Bénzéne, toluéne, xyléne.
2) hydrogéne sulfuré.
3) Tétra-éthyle de plomb.
4) - Bruit.
5) Explosion.‘
TEXTILES .
1) Fibres végétales: coton.
a) poussiéres: byssinose.
b) bruit.
2} Textiles articifiels cellulosiques.
a) corrosifs alcalins et acides.
b) hydfogéne sulfuré.
c) sulfure de carbone.
d) solvants.
el bruit.
£) chaleur humide.
g) incendie (substances chimiques inflammables).
h)} mauvais éclairagé.
3) fTextiles synthétiques.

a)

b)

ammoniac.

hexaméthyléne diamine (dermites de contact).



c) caprolactame (dermite}.

d) chaleur humide.

e} bruit.

f) incendie (substances chimiques inflammablés).

g) mauvais éclairage.

). IMPRIMERIES

1)

2)
3)

4)

Plomb (typographie).

Solvants et détergents: dermatoses.

Pigments et colorants: dermatoses.

Chromates, alcalis: dermatoses.

G} ACCUMULATEURS

1)
2)
3)
4)

3)

Plomb, plomb-antimoine.
Acide sulfurique.

Rééines épo#ydes (caisse).
Cadmium.

Hydroxyde de potassium.

H) INDUSTRIE DU CIMENT

1)

2)

3)

- 4)

Poussiéres plus ou moins riches en silice: maladies pulmonaires, ulcére
gastro-duodénal, dermatoses.

Chaleur au voisinage des fours.
Bruit.

Monoxyde de carbone.

IV --PRINCIPALES MALADIES PROFESSIONNELLES

Elles peuvent &tre spécifiques (dues 3 une exposition professionnelle particuliére:
amiantose, silicose, saturnisme...), ou non-spécifiques: elles existent aussi dans

la population-générale, mais sont plus fréquentes chez certains groupes de travail-
leurs (cancer bronchique avec amiante et uranium; cancer de la vessie avec 4 -naphty-
lamine; cancer du foie avec, chlorure de vinyle).
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Les statistiques récentes de la Commission des Accidents du travail montrent
quelle est la tendance en ce qui a trait & Ia compensation pour les maladies
professionnelles.

Année Demandes Surdité . Dermatoses Intoxi- Pneumo- Amiantoses Silicose Infections

acceptées cations pathies
1974 1l 053 372 ils 136 117 85 ‘ 22 24
1975 2 627 628 530 726 307 A 240 46 76
1976 3 105 723 724 - 659 380 252 119 ?

N.B.: Il est possible que certains écarts dans la tendance soient dus & des modalités
différentes de cueillette de données.

7) DERMATOSES
1) Facteurs mécaniqges:
friction, traumatisme, pression.
2) Facteurs physiques:

chaleur-froid (alimentation!
lumiére solaire (U.V.} (voirie)
rayons=X (radiographie).

3) Facteurs chimiques: irritants primaires.

- alcalins: dissolvent la kératine (ciments).

- savons, solvant organigues: dissolvent les graisses.

- acides inorganiques: déshydratent la peau et les mugqueuses (acide

chromique}.

- sels de métaux: précipitent les protelnes.

- dérivés du goudron et du pétrole: hyperkératose qui peut dégénérer
en cancer.

- révélateurs en photographie (dépigmentation avec hydroquinone).

4) Facteurs chimiques: sensibilisateurs.

- certains colorants synthétiques (go;ffeuses)

- explos;fs comme le T.N.T.

- formaldéhyde et ses polyméres (matiéres plasthues, industrie du
textile, industrie chimlquel

- résine epoxydes (industrie du textile et des matiéres plastiques)

5) Facteurs biologlques.
- microorganismes, insectes.
N.B.: Voir liste des travailleurs exposés a l'eczéma professionnel et prin-

cipaux agents en cause: "Encyclopédie de médecine, d'hygiéne et de
sécurité du travail", 4 l'entrée: Eczéma allergique professionnel.



B} MALADIES PULMONAIRES

1)

2)

3]

4)

Maladies respiratoires obstructives.

- asthme: manipulatlon de laine, fourrure, plumes,
élévateurs a grain,
coton (syndrdme différent de la byssinose},
industrie du bois,
isocyanates (chimie des plastiques),
enzymes protéolytiques.

- bhyssinose.
Maladie granulomateuse.

--poumon du fermier (champignon microscopique).
- beryllium.

Pneumonite chimique, accompagnée d'oedéme pulmonaire.

- halogénes,

oxydes d'azote (NO3},
anhydride sulfurique,
- phosgeéne,

- cadmium.

Pneumocconioses.

- de type fibrotique - silice,
- mixtes: silice + oxyde de fer,
- amiante,
- charbon,
- tale.

- de forme plus bénigne: poussiéres de fer.

C) CANCERS

1)

2)

Cutanés.
a) arsénic et camposés minéraux: mains, face, scrotum.

b} dérivés de la houille et du pétrole (contiennent des hydrocarbures
aromatique polycycliques comme l'anthracéne et le benzopyréne) .

c) radiation solaire ultra-violette (ouvriers agricoles, marins, sou-
deurs).

d) rayons-X.

Voies respiratoires supérieures (nez, pharynx, larynx, trachées).



a) nickel (nickel carbonylel.

bl travailleurs du bois (meubles): tumeurs ethmofdomaxillaires.
3) Voies respiratoires basses (bronches, poumons, plévre).

a) chrome.

bl amiante (bronches et plevre).

¢) travail dans 1és mines de fer.

d} uranium.
4) Tissus hématopofétiques.

a) benzéne (leucémie).

b) radiation ionisante.
5) Vessie.

a) A ~naphtylamine.

b) benzidiné.

c) amino-4 diphényle. . : -
"6) Tissu osseux: radium. .
71 Fo;e.

a) benzidine.

~b) chlorure de vinyle.

8) Autres cancers qui se rencontrent plus fréquemment dans certaines profes-
sions et dont la cause n'est pas connue.

-= bouche: textiles.

- oesophage: industrie alimentaire, tabac.

- estomac: industrie chimique, fonderies, peinture.

- rectum: idem. .

- pancréas: industrie du vétement. : .

- voies respiratoires: industrie alimentaire, verrerie, fonderies, cons-
. truction, peinture. ,

- arbre urinaire: chimie, transport et communications.

- 0g: fonderies.

D) QUELQUES INTOXICATIONS...

1) Monoxyde de carbone;
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- chimie
sidérurgie
‘métallurgie
- céramique
< transport .
- soudure

2) Plomb;

- extraction

- fonderie

- accumulateurs

- industrie automobile

- céramique

‘=" imprimerie

- peinture ) .

- démolition d'objets métalliques
- récupération du métal

3) Mercure;

- extraction

- fabrication de thermométres et autres instruments de mesure de labora-
toires i

- fabrication des lampes 3 incandescence, des lampes i vapeur de mercure

- accumulateurs

- production du chlore et des alcalis par électrolyse au mercure

- interrupteurs

- dentisterie

4) Composés de l'arsenic;

- traitement de minerais ou l'arsenic peut se trouver & l'état d'impuretés
- industrie des pesticides
- préservatifs du bois.

Jules Brodeur
Département d'hygiéne des milieux
. Faculté de médecine
Le 16 février 1978 Université de Montréal



LA PLACE DE LA SAHTE COMMUMNAUTAIRE
DANS UNE POLITIQUE -DE DEVELOPPEIMENT SOCIAL

Pierre Marois

La t3che que 1'on.m'a assignée aujourd'hui est énorma. Non.seu]emént
me demande-t-on de tenter dé définir deUX'cohcepts trés vastes, relatiyement
neufs et en pleine mouvance, majs encore m'invite-t-on & tenter dfétabli%
une relation entre ces deux concepts, & savoir la santé communéutaire et le
développement social. En fait, j'éprbuve un peu les mémes sensations que
celles que devait éprouver Hercule au>moment d'aborder ses douze travaux. ..
sauf, comme vous pouvez le constater, que je n'ai rien d'un Hercule.

Etant donné qu'il s'agit d'une réalité a laquelle i1 m'est arrivé de
penser au cours des derniéres années et d laquelle j'ai &té forcé de réfié-
chir plus intensément encore au cours des'derniers mois, je tenterai d'abord

de cerner le concept de développement social.
Le développement social

A mon sens, une.politique de déve]opbementlsociaI doit s'inspirer
d'abord et avant tout d'uné philosophie humaniste et se fonder essentielle- H
‘ment sur I'Hoﬁme et ses.aspirations essentielles. En effet, lorsque 1'on
parie & 1'heure actuelle de déveioppemgnt social,v1es fmages qui ;oﬁt,évo-
quées sont\bien souvent... trop souvent... des images de structures nouvel-
les, d'organisationsvbureaucratiques»oq de systémes administrétifs et pro-

fessionnels.. Dans ces structures, ces systémes, ces organisations, il n'est



pas toujours facile d'y retrouver 1'Homme ni mZme la place de 1'Homme.

IT n'est pas sans intérét ici d'évoquer en bref la dynamique du déve-
loppement social nord-américain que Reich retrace dans un livre céldbre
“The Greening of America”. La tradition sociale initiale en Amérique du
Nord et en particulier aux Etats-Unis est sans contredit une tradition indi-
vidualiste .qui rejette au maximum les structures sociales contraignantes
pour exalter la primauté de 1'individu et, par voie de conséquence, le
succés et‘1aﬂdomination du plus fort. A la limite, évidemment on se rap-
proche de 1a loi de 1a jungle. |

Cette tradition fortement individua]ﬁste, fondée sur 1e postulat que
le succds est 3 la portée de tous ceux qui veulent faire les efforts néces-
saires pour y parvenir, était évidemment plus appropfiée aux époques ol les
frontigres géographiques n'avaient pas encore atteint leur limite. Dans unm
contexte de frontigres limitées, dg ressources qui, par conséquent, devien-
nent relativement plus rares et, partant de compétition interpersonnelle
plus serrée, unvtel systéme ne fait plus de sens. ‘C‘est ce que 1'Amérique
~a finalement et cruellement découvert au cours des années 30. »

A cette date, a alors commencé 3 se forger en'Amérique une nouvelle
medtalité,-meﬁta]ite ou &tat de conscience qui fondait de plus en plus la
" dynamique du développement social sur les organisations plutdt que»sur les
indi#idus; ﬁéme si, chez nos voisins du sud, les organisations burea#cra—
tiques qui dominent sont davantage des organisations privées alors quici,
une p1acé p1u§ jmportante est faite aux organisations nubliques, le phéno-
méne posséde, entre ces pays, une importahte similitude.

Les organisations bureaucratiques dans nos soci&tés occupent une place
de plus en plus importante ét, au surplus, on tend souvent d exagérer leur

importance et leur rdle de telle sorte que 1'homme non seulement y est ou-



biié mais n'y trouve méme plus sa place. A la limite, ce ne sont pas les
organisations qui existent pour les individus mais les individus qui sont
au service des organisations. Malgré tout le respect que j'ai pour ce grand
homme d'Etat qu'était John F. Kennedy, c'est partiellement cette idéologie
du renoncement de 1'individu i sa propre identité qu'il reflétait dans sa
phrase célgbre: "Ne demandez pas ce que les Etats-Unis peuvent faire pour
vous. Demandez-vous plutdt ce que vous pouvez‘fairé pour les Etats-Unis".
Cette idéologie de 1'effacement de 1'identité individuelle au profit des
intéréts organisationnels a trouvé sa description plus extrémé~mais-non
moins réaliste dans des ouvrages comme "ThevOrgadization Man" ou‘"The Man
in the Grey Flannel Suit" qui font ressortir la puissance aliénante des
grandes bureauératies modernes.

- Plus prés de nous, que de choses'pourraient €tre dites sur les "vertus"
ou ;aractéristiqueg dépersonnalisantes et parfois aliénantes (tant pour le
. personnel que pour les usagers) de certaines de nos grandes organisétioné
sociales comme, par exemple, le sys;éme'd'éducatiqn ou le réseau des affai-
res sociales. Sans faire miennes toutes les images I1lichiennes sur ces
sujets; i1 fau; quand méme admettre que bien souvent la 1ogique-dé fbnc-.
tionnement &e ces organisations semble bien plus préoccupée du développement
et du bien-8tre des institutions elles-m&mes que de la stimulation chei
1*homme-usager de ses capacités et initiatives.personnelles de développement

intellectuel ou sanitaire.

Aprés avoir décrit ces deux pdles extrémes entre lesquels, historique-
ment, nos sociétés ont oscillé, & savoir 1'exaltation i1limitée de 1'initia-
tive individuelle et la croyance démesurée dans les organisations technocra-

tiques ou bureaucratiques, je ne vous surprendrai pas en vous disant que ma



»

conception personnelle du développement social se gitue d mi-chemin entre
ces deux pdles. Je crois qu'il est nécessaire d'avoir recours 3 certaines
formes d'organisation et 3 la mise en place de certains systémes; mais dans
la mesure ol ceux-ci existent pour aider 1'individu a‘s'épanouir au maximum
de ses capacités individuelles et non pas pour le brimer ou méme pour 1'em-
pécher peu & peu d'agir par un excds de prctection ou de paternalisme. |

'En fait, une juste et saine politique sociale doft viser d un- juste
équilibre entre deux niveaux d' 1ntervent1on, soit le niveau de 1'environne-
ment et le niveau de 1 individu. |

En effet, une politique qui ne vise éu'a transformer 1'environnement,
c'est-a;dire & insérer 1'Homme dans des organisations ou des systémes, sous-
estime la capacité qﬁ'a 1'Homme de prendre en charge son propre destin et
1'assimile & une mécanique que 1'on peut conditionner par des systdmes de
récompense et de punition ou que 1'on doit contrdler bar un déploiement tou-
Jjours plus contraignant de 1'appareil bureaucratique. |

Par ailleurs, une politique qui ne s'adresse qu'i 1'individu, en -Tui
demandant d'adopter les comportements souhéités'par rapport son déve]oppe-
ment, d& son travail, 3 sa santé, 3 ses hah1tudes de consommation, etc...
sans qu'aucun effort ne soit fait pour mod1f1er 1 env1ronnement physique au
social équivaut bien souvent a bidmer 1a victime pour les problémes qui
existent dans notre société ou encore 3 exiger de 1'individu des comporte-
ments surhumains. La m;lhonnéteté et 1'autoritarisme dogmafique d'une telle
~ approche sont vite pergus par la population.

En somme,‘une po]i;jque sociale &quilibrée est celle qui reconnait et
respecte 1'Hommme tel qu'il est, grace_a un‘équiIibre approprié entre les

interventions pour modifier 1'environnement et les interventicns qui inter-



pellent 1'individu lui-méme.

I1 est évident qu'une politique sociale compléte doit éventuellement
mettre en oeuvre des mesures 2 ces deux niveaux, c'est-a-dire le niveau de
1'individu et le niveau de la soci&té ou des org;nisatjonsT C'est ainsi,
par exemple, qu'une politique globale de plein emploi implique & la fois une
stimulation de 1'activité &conomique mais au;si 1'existence d'une certaine
' éthique du travail, qu'une politique de santé implique 1'existence d'un en-
vironnement sain mais aussi le développement d'qne certaine responsabilité
individuelle en ce qui a trait & certaines habitudes de vie, qu'une politi-
que de bien-8tre matériel implique 1'existence de systémes redistributifs
mais aussi une certaine discipline et autonomie personnelles, par exemple
dans l1e domaine de la consommation. _

IT s'agit donc essentiellement d'une politique visant & &difier une
société plus humaiﬁe, c'est-d-dire une société dui existe pour 1'Homme et
pour tous les Hommes en fonction de leur plein &panouissement et non en fonc-
tion de groupes privilégiés ou en fonction des be;éins de contrdle et d'ex-
bansion des systémeS‘administratifs‘et’bureaucr;tiques.

Dans les mesures qu'enﬁend proposer le Gouvernement dont je fais par-
| tie, un effort particulier sera fait pour respecter cet équilibre et cet
idéal d'humanisme et pour toujours placer 1'Homme au centre de nos préoccu-
pations. |

De fagon trds concréte, ceci signifie que nous voulons éviter qe;re-
chercher la so]dtion des problémes sociaux exc]usivement‘dans 1}édification
d'un eﬁvironnement'bureaucratique toujours plus lourd et omniprésent qui
constitue un déni de confiance envers ]'individu; Par ailleurs, nous devons
également évitér de rechercher ces solutions exclusivemant dans les exhor-

tations auprés du public sans modifier en quoi que ca soit un environnement



adverse. Encore une fois, c'est le juste et difficile équilibre entre ces

deux pdles qui doit 8tre recherché.

En bref, notre politique sociale doit tendre i garantir & chaque indi-
vidu 1a possibilité de se développer, tout au long de éa vie en société, au
maximum de ses capacit8s physiques et mentales. |

L'atteinte d'un tel objectif repose principalement sur trois grands

types de stratégies qui doivent &tre développés concurremment:

A) La protection des droits et-des libertés des individus et des
groupes afin de permettre 3 chacun de poursuivre efficacement cet objectif

de développement physique et mental.

B) L'équité dans 1'accds aux moyens de la sociéts (biens et ser-

vices) qui permettent ce déve]Oppement'physique et mental.

- C) L'assurance pour tous d'un niveau minimum de bien-&tre par
des masures redistributives en faveur des groupes et individus pour lesquels
les deux stratégies que je viens de mentionner n'ont pu assurer ce niveau

minimum.
La santé communautaire

Nos amis frangais (de France) sont toujours un peu surpris lorsque,
pour 1a premiére fois, ils entendent cette éxpression de “"santé communautai- -
re". En effet, pour bien comprendre le:sens ae cette expression, i1 importe
de réalisef que son origine ‘est américaine (é'est le "community health") et

qu'elle refldte une réalité bien nord-américaine, c'est-a-dire la "comnunity"



que notre milieu québ&cois commence & peine & intégrer selon les modalités
qu'il posséde ailleurs en Amérigue.

Au sens nord-américain du terme, la "community" est une réalité sociale
et géographique.reiativement restreinte @ 1'échelle du village ou du quar-
tier et présentant Suffisamment d'intéréts commuﬁs entre ses membres et
d‘éléments d'homdgénéité pour.que se tissent, dans 1'ensemble du groupe, des
réseaux formels et informels d'organisations diverses, de connaissance et
de défense des intér8ts communs. I1 suffit de vivre quelques temps dans
n'importe quelle ville dng]ophone de ce continent pour découvrir rapidement
ces organisations de quartier, ces "community movements" souvent invisibles
au départ te]Tement ils sont intégrés, mais d'une vitalité, d'une efficacité.
et d'une puissance qui surprend. Cette‘réalité de 1'Amérique anglophone a
son pendant dans cette Amérique francophone que nous constituons. Cet es-
prit communautaire, on le trouvait aussi bien présent dans les "corvées”
d'antant qué,dans de multiples initiatives de citoyens a toutes les époques
de notre histoire, autour particulidrement de la réalité religieuse et pa-
roissiale. L'exemple le.p1us frappant.de cet esprit communaﬁtaire est &vi-
demment 1'extrdme vigueur du mouvement coopérétif chez nous dont le dévefop;
pement n'a pas d'autre explication que son raftachement aux communautés
locales. Que la modernité et 1'urbanisation ajent produit de nouveaux types
de réalités communautaires qui remplacent petit 3 petit certains vides créés
par 1'effritement d'un grand nombre d'organisations plus traditionnelles,
cela se comprend, mais d mon avis {I n'y a pas de brisure. Les Québécois
veulent sans doute conserver jé]ousement leurs droits individuels mais i1
m'apparait que dans toutes les manifestations de leur culture ils n'ont
jamais cessé d'affirmer leur satisfaction de se regrouper pour faire ensem-

ble des choses qu'ils reconnaissent d'instinct pouvoir mieux réaliser en-
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semble que dans 1'isolement des forces dispersées.

Consciemment ou inconsciemment, par conséquent, c'est & cette réalité
que nous nous reférons au Québec quand on parle de "santé cormunautaire”.
Plus spécifiquement, ce fut probablement 1la perception encore: intzllectuelle
de cette réalité, plus potentielle alors que réelle, qui sous-tend la déci-
sion d'utiliser au Québec, au début des années 70, 1'expression C.L.S.C.:
les centres locaux de services communautaires.

On y retrouve donc une sorte de volonté ou de gageure, plus ou moins
consciente, de harnacher ces forces naturelles que sont les ﬁouvéments et
les relations naturelles, spontanées, humaines qui finissent toujours par se
développer au-niveau de tout groupement humain de dimension restreinte et

présentant une certaine homogénéits.
La jonction entre le déve]oppemgnt social et la santé communautaire

C'est ici, 2 mon sens, qu'il est possible de saisir le point de jonc-

'tionventre la conception du développement social que je vous ai proposée il

y a quelques instants et le concept de sant$ communautaire.

Le déveldppement social n'est pas le dEVe]oppement des structures et

des .organisations mais plutdt ]'éEpanouissement maximum de 1'Homme en sociéts

. grice au harnachement de toutes les forces sociales et de tous les moyens

(y compris les organisations bureaucratiquas) pour lui permettre de s'épa-
nouir lui-méme en puisant sans réserve et sans contrainte dans ses propres
ressources individuelles. Les organisations sociales, par conséquent, doi-
vent &tre derriére 1'Homme et non au-dessus de lui pour 1'aider 3 se réali-

ser lui-méme. Le rd3le des organisations sociales dans cette perspective est



N
donc, répétons-le:
De protéger les droits et les libertés des individus pour leur .

permettre de s'épanouir avec un minimum de contrainte;

D'assurer 1'équité dans 1'accds aux ressources physiques et intel-

lectuelles favorisant le développement autonome de chacun; et

De redistribuer la richesse en faveur des plus démunis qui, malgreé
tout le support possible, ne peuvent parvenir & un niveau de bien-

étre acceptable.

L'optique repose donc sur la foi en 1'Homme,'en son- intelligence et sa
cabacité de s'épanouir et de sé dévelqppef 1ui‘m§mg. C'est un peu 1'anti-
thése d'un certain type de’développement social qui donne parfois 1'impres-
sion’que 1'Homme ne peut fien faire par lui-méme et qu’il faut'absolumgnt
"]‘organiser5 et tout faire pour lui. Notre s&stéme-fqrme] d'éducation qui

tente maintenant de retenir les. adultes jusqu'a la tombe ne ref]é;e-t-iT
pas implicitement le poStulaf qu'en dehors d'une sal]e de c]aése et sans 1la
pfésence d'un professeur, 1'Homme est incapable d'apprendre? Or, on saif
fort bien que ce que 1'on apprend au cours d'une vie en dehors de ce cadre
. est bien plus considérable que ce qué 1'on apprend dans le systéme d'éduca-
tion. Notre systéme de santé ne refléte-t-il pas, pour sa part, le postu]gf—ﬂq
implibite que Ta sahté dans la société n'est garantie qu2 par 1'asepsie des f
établissements hqspitaiiers, la sophistication de leur équipement, la multi- ;
plication de$ spécialistes, l'universa}ité de la consommation mé&dico-hospi-

taliére et la trénqui11e soumission du public 3 tout ce beau systéme? Or,

on sait fort bien dans les faits que le développement sanitaire de la popu-

———"”
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lation qui est un pan important du développement social repose avant tout
sur les décisions individuelles de comnortement, influencées par le contexte
social général.

Et on pourrait multiplier dans 51én d'autres secteurs ces exemples
éberrants de dimension du développement éocia] que divers groupes d'intéréts
se sont appropriés pour leur plus grand profit. En fait, i1 existe un dan-
ger de domination des organisations professionnelles, syn&icales et patro-
nales oll le droit appartient d'abord, dans les faits, aux avocats, la santé
aux médécfns, 1'urbanisme aux architectes, le savoir aux éducateurs et le
bien-8tre aux travailleurs soci&ux. Or, s'i1 est des biens qui devraienf
&tre propriété collective, ce sont bien le droit, la santé, le savoir et le
bien-8tre. Une phrase que "les cyniques" ont attribué un jour aux compagnies
de finance résume bien la situation en la caricaturant 3 peine: “nous vou-
lons votre bien... et nous 1'aurons”.

Tout ce long détour pour dire et redire que oui, le concept de santé
communautaire, selon son intention initiale et “étymo]ogique",'rejoint pro-
fondément mé-conception du développement social.

Dans son intention initiale et selon éon_sens étymologique, ce concept
vise en effet & harnacher la trahe et les pulsations les plus naturelles de
ces milieux humains spantanés que sont lés "communautés” pour promouﬁoir et
protéger la sants des membres. Des exemples qﬁi viennent alors spontanément
3 1'esprit sont ces mouvements de mdres de famille, pour exiger des régles
de circulation automobile qui vont sauvegarder dans leur bout de quartier la
vie de leurs enfants; ces représentations de citoyens pour forcer une usine
a filtrer ses émanations de fumée qﬁi asphyxient le quartier; ces pétitions
et corvées communes pour aménager quelque‘bout de piste ol les enfants pdur-

ront, sans danger, faire de la bicyclette et les péres un peu.trop rondelets
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recouvrer une meil]eure‘formé physique; ces efforts pour se doter d'un maga-
sin coopératif d'alimentation olt 1a famille pourra, a meilleur prix, trouver
un choix d'aliments plus sains, etc...

Voila, 3 mon avis, le sens premier et fondamental de la santé communau-
taife; celle qui vient vraiment de la communauté et qui, sans ambiguité, Tui
est adressée. E11e rejoint intimement ma concept1on du deve]oppemont social
deprofess1onna11sée au maximum et axée sur les vcleurs humaines.

Ceci &tant dit, je n'oserais prétendre que toute autre forme d'activité
et d'organisation sous le concept de la santé communautaire est a prbscrire
et & combattre. Au contraire, je pense qu'au stade actuel de développement
de notre réalité communautaire, un certain encouragement et méme encadrement
gst nécessaire pour permettre au typé de mouvement communautaire dont j'ai
donné quelques exemples d‘'éclore et de prendre forme. Or, qeci exige &vi-
demment un certain degré d'organisation formei]e, une structure et, bien
sir, des professionnels.

Mais, si cette structure n'a paﬁ d'abord pour but de.faire naTtre cette __
“conscience” et ensuite cette "cdmbéfence“ commuhautaire spontanée, non-
bureaucratisée et non-professionnalisée, on fausse alors les objectifs fon-
damentaux de la santé communautaire au profit encore des empires Bureaucra-

tiques et professionnels.

A mon avis, ]evmodéle que jeApropose n'exclut pas non plus 1’activité‘
proprement thérapeutique qui a sa place dans les centres communautaires de
santé et qui, bien sﬁr,_de par sa nature, exige la présénce de professionnels.
Toutefois, i1 me semble que le modéle que Je propose situe cette activité
thérapeutiﬁue'inévitable et nécessaire (il y aura toujours des malades) dans

le véritab1é optique d'activité secondaire au plan de la santé communautaire
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qui doit encore une fois &tre axée sur la prévention primaire voulue et ar-
ganisée par la communauté. Ce qui se passe au sein des hdpitaux est évi-
demment une toute autre histoire sur laqueile je n'ai pas 1'intention de
m'étendre ici... malgré la tentation que j'aurais de le faire.

d'aimerais, en terminant, effleurer rapidement un autre sujet relié au
monde de la santé et qui, & mon sens, peut représenfer un excellent champ
d'application du concept du développement social et de santé communautﬁire

qui viennent d'Etre développés. 11 s’'agit du domaine de la santé et de la

- sécurits des travailleurs.

Puisque le mandat m'a &té confié par le Conseil des ministres de pré-
parer un livre blanc sur le sujet et, éventuellement de proposer une 1égis-
lation, j'aﬁrai bien d’autres occasions dans les mois & venir d'élaborer
davantage sur cette question. - | '

J'aimerais toutefois mentionner ici (et ce faisant, je ne surprendrai

_persaonne, compte tenu de ce qui précide) que j'entends développer une appro-

che qui reposera d'abord et avant tout sur 1'initiative et 1a responsabilits
du mi1ieﬁ de travail, plus précisément le travailleur et le patron. Le mi-
lieu de travail représente en fait une véritable communauté, au sens défini
précédemment, dont en général les dimensions et la concordance des intéréts
donnent lieu @ des interrelations naturelles et 3 un dynamisme qui peut et
qui doit 8tre orienté vers 1e‘développement et le bien-8tre des membres de

la communauté. C'est sur ces forces naturelles que d'abord et avant tout

nous entendons faire reposer la réforme envisagée plutdt que sur les vertus

d'une puissante machine bureaucratique et technocratique qui viendrait
"s'occuper" de la santé des travailleurs.
I1 y aura sans doute un support important d 8tre fourni par des insti-

tutions et des professions diverses, mais le fait de faire reposer 1‘ensem-



ble du systdme sur les individus les plus intéressés (par exemple par 1'in-
termédiaife'de comités paritaires patron-ouvrier) devrait conférer 3 1'en-
semble du régime un dynamisme qui lui permettra constamment d'évoluer dans
le sens des intéréts sanitaires réels des travailleurs. Au contraire, pla-
cer 1'emphase et 1'initiative initiale dans une immense super-structure qui
viendrait se braquer trop lourdement sur le milieu de travail risquerait
vite d'étouffer la réforme dans les mééndres des contraintes bureaucratiques
et technocratiques et de 1'orieﬁter finalement. dans le sens des intérét; de

1'empire médical.

Je ne sous-estime pas ce qué cette approche peut avoir de g@nant et

méme de choquant~pour certaiqs é1émen§s de nombreuses professions. Au milieu
de professionnels de 1a santé pub]iqué, toqtefois, Je me sens parfaitement
2 1'aise, connaissant la longue tradition de service public et d'interaction
comnunautaire qu'incarnent vos spécialistes. C'est pourguoi jé vous convie
instammeﬁt d participer avec enthousiasme au projet‘collectif'qui se déploie-
ra bientt dans Te domaine de la saﬁté et sécurité des travailleurs. I1 se

pourrait que nous ayfons ensemble un petit travail de persuasion a‘accomplir

aupregs de certains autres segments de vos professions.
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nous. ce n'est pas nécessaireé que ce soit ua
médecin qui soit 1a. c'est nécessaire que ce $oit
quelqu'un qui est vendu et qui est préoccupé par
te probléme et qui est capable d'aider !'em-
ployé — masculin ou féminin — a s’adresser a ges
ressources pour |'aider dans son probléme qui est
énorme pour lui. C'est le petit commentaire que je
pensais important ge faire.

M. Brochu: C'est intéressant de voir 1a demar-
che aussi dans ce sens-la. Quant a moi. je vous
remercie infiniment et comme je vous dis, je vous
le rappelle. cela a été un éclairage important a a
commission ce matin. En ce qui me concerne, jai
I'intention d'y donner suite et de demander gu'on
s’y penche de fagon plus particuliére avec une
approche plus pratique-dans les faits. Merci.

Le Président (M. Oussault): Merci, M. le
député de Richmond. M. le ministre m'a prié de
faire part & la commission de son ovligation de
quitter pour quelques minutes. Il vous prie de
I'excuser. Cela met fin aux interventions sur le
meémoire de I'Unité RADA. Alors. au nom de la
commission, je vous remercie de votre participa-
tion aux travaux de cefte commission.

M. Robert Fernet

J'invite maintenant M. Robert Fernet a se
préesenter devant nous. 8onjour. M. Farnet. Je
pense qu aprés.votre identification, je vous prie-
rais. s'il vous plait, d'essayer de vous en tenir aux
20 minutes convenues.

M. Fernet (Robert): Merci. M. le Président.
messieurs les députés. je suis biologiste de forma-
tion et j'ceuvre actuellement dans un departement
de santé communautaire a titre de responsable de
la santé au travaii. || serait peut-étre bon d’indi-
quer tout de suite. au départ. les raisons qui m'ont
amené a présenter un mémoire ce matin. !l s'agit
en fait des ateliers d'écoles. c'est-a-dire le secteur
professionnel dans nos écoles potyvalentes.

|l serait peut-&tre bon. au départ, de faire un
bref historique des activités que nous avons sur le
territoire en tant que responsables de la santé au
travail. Je me souviens que la premiere interven-
tion que javais faite — je m'excuse de cette
digression. c'est pour revenir avec plus de force
concernant les ateliers d'écoles — on avait fait
passer des audiogrammes & des travailieurs d'une
usine ou d'un atelier de meubles. Il y avait ta
plusieurs individus qui étaient réellement massa-
crés au point de vue auditif. dont trois etaient
compensabtes par la Commission des accidents
du travail.

{11 h 30) i . .
Je me souviens de la réflexion d'un de ces

travailleurs qui m'avait dit: mon pere a travaillé
dans une "shop’ & bois toute sa vie et il est sourd:
cela fait vingt ans que je suis a moitié sourd. J'ai
été un peu surpris de cet etat délfaitiste que ces
gens peuvent avoir, lorsqu'ils ant fait plusieurs
années dans le milieu de travail. en ce gqui

Deébats de I'Assemblée nationale

21 septembre 1978

concerne leur propre santé. Il m'est venu la ré-
flexion suivante: actueltement, il est peut-étre trop
tard pour cet individu, parce gu’il ne reste qu'a
ramasser les pots casses.

Maintenant, qu'est-ce qui se fait au niveau de
la formation des futurs travailleurs? Cest la
qu était la question fondamentale. Je me suis
tourné du coté des écoles. étant donné que jai
déja enseigné dans trois écoles polyvalentes diffé-
rentes. je connais assez bien le milieu. et nous
avons fait une enquéte sur notre ferritoire, nous
avons visité les neu! écoles polyvalentes, il y avait
38 ateliers, répartis en trois commissions scolaires
différentes. Vous allez me demander. qu'est-ce qus
se passe dans les écoles? On apprend les diffé-
rents corps de métier. il y en a peut-8tre qui ne le
savent pas. on apprend des métiers comme la
soudure, la mecanique auto, ia menuiserie. le
meuble, I'imprimerie. la plomberie. etc. Il y a. dans
les commissions scolaires régionales. 17 métiers
différents qui sont enseignés.

La question qu'on peul se poser, compien y
a-t-il d'étudiants qui se préparent a étre travail- .
leurs dans les écoles? Les statistiques du minis-
tére de {'Education indiquent qu’if y avait l'an
passé 100 296 etudiants qui se préparaient comme
futurs travailieurs dans des metiers. It y a aux
cours du soir, pour adultes. les cours du gouver-
nement fédéral, environ 50 000 étudiants. dans le
secteur professionnel. je parle seulement des mé-
tiers. joublie le secteur professionne! des CEGEP
et les dittérentes écotes de fcrmation. Ce qui
revient & dire que aes travailleurs d’industrie an
puissance, il y en a environ entre 150 000 et
200 000 au Québec. Il y en aurait environ 75 Q00
qui iraient sur le marche du travail a tous les ans.
Imaginez-vous aprés dix ans. I'équation gque ¢a
peut donner.

Ce serait peut-6tre bon de vgir un peu ce qui
$@ passe au niveau des ecoles par rapport aux
entreprises, par rapport aux industries. Je ne
voudrais pas m’'éterniser ia-dessus. mais je pense
que c'est fondamental pour bien comprendre que
las écoles devraient éire “tapées’, accrochées au
profil industriel.

Lorsque nous avons fait des recherches dans
les ecoles, nous les avons faites sur trois volets:
d'abord, nous avons enquété dans |'environne-
ment. esl-ce que les ateliers d'école correspon-
dent aux types d'industrie, en termes de profil. Les
résultats sont trés concluants. Nous avons pris.
par exemple, le niveau sonore. l'intensité de bruit
dans les gifférents ateliers et ¢'est trés revelateur.
Vous savez que la norme gouvernementale est de
90 décibels. Je me souviens qu’il n'y avait aucun
atelier de menuiserie qui avait un niveau de bruit
inférieur a 90 décibels. c'est le bruit de base. Les
machines fonctionnent environ a 102 a 105 déci-
bels en moyenne. comme dans les entreprises
correspondantes. Ce qui revient a dire que les
risques. en termes d’hygiene industrietle. sont 13
aussi bien que dans les entreprises.

Maintenant. nous avions aussi. avec [aide
d'un ingenieur — c'est une enqueéte faite a tout
hasard — demande a un soudeur de faire fonc-
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tionner une machine pendant quinze ou ving!
minutes pour caiculer ia quantité de poussiere
emise par son appareil a arc électrique. La résul-
tante a demontré, qu'il y avait trois fois plus de
poussiére. en termes de concentration, que la
norme maximale permise. Nous avions demandé a
un autre soudeur de travailler avec un appareil a
arc électrique pour déceler la quantité d'ozone et
ies résultats donnés de concentration dépassaient
six tois la norme permise en industrie.

Evidemment, vous ailez me dire que cela n'est
peut-étre pas “statistiquement’ valabie, mais no-
tre objectif n'était pas de savoir quelies étaient les
statistiques, mais de bign connaitre le milieu. Nous
pouvons en conclure qu’'en termes d'environne-
ment, les écoles peuvent rassembler considérable-
ment aux entreprises et que, dans certains cas,
c'est pire.

Maintenant, nous avions fait une investigation,
comime deuxiéme volet, et ¢’était celui de la sante.
Cela va peut-étre faire un peu plus mal en termes
de révélation, ce que je vous indiquerai ici. Nous
avons fait passer un audiogramme & tous les pro-
fesseurs de menuiserie des neuf ecoles polyvalen-
les et les résultats sont les suivants: X% des
professeurs ont une atteinte auditive causée par le
bruit; trois individus peuvent étre compenseés par
la CAT. Encore pis, nous avons fait passer I'exa-
men a tous les étudiants d'une école polyvalente
d'une viile de la province: 90% avaient-une afteinte
auditive par le bruit et 10% avaient une atteinte
severe, surtout les étudiants en meécanique. Les
chilfres parient par eux-mémes.

Il reste un autre volet qui est le tribut — si
vous voulez -~ des écoles. Les écoles sont des
maisons de formation. Ce ne sont pas des endroits
ou on labrique des produits, du materiel afin de
réaliser des profits. C'est un endroit ou les jeunes
apprennent un métier. Forcément, le premier ob-
jectit d'une écola c'est la formation des gens. du
moins que je sache. On a fait une enquéte pour
savoir quel était le niveau d'enseignement dans
ces lieux. Au point de vue sécurité, en général, il
n'y a pas de probleme. Les professeurs sont sensi-
bles a la sécurité, ils détestent considéraciement
que les étudiants perdent des doigts parce que
cela crée des problémes. On enseigne la securité,
il n'y a pas de probléme, d’une fagon a peu prés
similaire comme on va le faire dans les entreprises.

Maintenant, concernant I'aspect sante, j'avoue
réeilement gue ¢'est ie néant total. On n'enseigne
pas guoi que ce soit concernant la santé dans nos
écoles polyvalentas. Une enquéte a été faite dans
une école polyvalente d'un autra territoire alors
qu'on avait demandé aux finissants en soudure ce
qu'étaient des décibels. Il s'agissait qu'ils nous
disent n'importe quoi qQui pouvait ressembler a
une réponse concernant. les décibels. Il y en a
70% qui n'ont pas pu répondre; c'étaient des tinis-
sants. On a demandé a des finissants en soudure
ce qu'était 'ozone, qu'est-ce que ceta pouvait faire
dans 'organisme. On leur a demandé de répondre
le strict minimum. Aucun n'a pu définir ce que
c'était. On a demandé aussi, toujours aux sou-
deurs, ce qu'était la sidérose. Je pense que les
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travailleurs de !a Davie Shipbuilding en savent
queique chose. 3% des soudeurs, c'est-a-dire un
sur 34, ont pu définir la sidérose. Evidemment.
¢'est peut-étre une maladie contestée, mais c’est
quand méme une maladie.

Ce qui nous porte a donner comme conclu-
sion que le niveau d’enseignement, en termes de
sante, dans les écoles fait réellement défaut. il
serail peut-étre bon qu'on puisse se demander
queltes sont les causes de ce retard au niveau
scolaire. Une des premiéres causes, 3 mon point
de vue, ce sont las lois. Par exemple, depuis 1972,
les protecteurs auriculaires sont obligatoires,
¢'est-a-dire que I'employeur est obligé d'acheter
des protecteurs auriculaires pour ses employeés.
Les écoles ne sont pas tenues a cette réegiemen-
tation tellement que. a ce jour. je ne connais pas
d’école qui en ai, sauf une dans une des banlieues
de Montréal. On sait que les protecteurs auricu-
laires sont trés contestés dans |‘entreprise. mais
dans les écoles, on ne sait méme pas que cela
existe.

Un deuxiéme sujet qui concerne les services
de protection de 'environnement et. 8 mon point
de vue, qui est fondamental. ¢'est qu'une industrie
qui batit ou agrandit un de ses plans, doit faire
accepter ses plans et devis par les services de

‘protection de l'environnement. Les écoles ne sont

pas tenues a ces approbations, ce qui revient a
dire qu'eiles peuvent batir, par exempie, un atelier
de soudure seion son bon entendement et aprés
coup, si le systeme de ventilation est désuet ou
mal organisé, on est obligé, de réparer ies pots
cassés, alors que 'entreprise est strictement tenue
par la loi de faire accepter ses plans et devis.

Il y aurait évidemment d'autres exemples
gu'on pourrait mentionner. mais il raste que, con-
cemant les lois. étant donné que ies écoles sont
misas a pant des lois, le réseau concernant la
question de I'hygiéne industrielle est desuet.

Une des causes de ce retard, ce serait peut-
étre le patronat dans le réseau scolaire. C'est que
les commissions scolaires régionales sont évidem-
ment responsables de nos enfants et elles sont
responsabtes de ces 100 J00 étudiants. Je me suis
informé pour savoir quels étaient les programmes
gu’on attribuait aux écoles concernant la santé et
la sécurité. Tout ce qu'on m'a donné. c'atait un
guide de la sécurité qui a eté pubtie-en avril 1979.
C'est bel et bien specifié “guide de sécurité”. A
I'intérieur du guide. on ne parle que de sécurite.
des chapeaux de sécurité. des bottines, etc. On ne
mentionne absolument rien de la sante, sauft a
quelques endroits ou on parie du bruit. Ce guide a
été publié en avril 1979, ce qui veut dire que c’est
trés récent. On a encore oubiieé la question de fa
sante.

Un autre patron — il est trés indirect celui-
la — c’est le ministére de I'Education du Québec.
Je pense gue le ministére serait aussi responsable
de cet état de chose. J'ai, a ce sujet. rencontré
personnellement le ministre de !'Education. M.
Morin. en mai gernier et je lui ai evidemment fait
part de nos travaux et ce la situation dans les
acoles. !l s'est dit trés dégu de voir que la situation
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etait a ce point... It m'a spécifié que les documents
que nous lui avons fournis ne tombaient pas dans
l'oreille d'un sourd. Je lui avaiv bien indiqué
que pour que le projet de loi sur a santé et la
sécurité du travaii qui fondamentalement repose
sur la participation des travailleurs, pour que les
travailleurs puissent participer a I'élaboration de
leur sante.. soit au niveau des comités de sécurite,
soit au niveau des associations seclorielies ou
autres, il faudrait normalement qu'ils soient infor-
més sur leur santé et leur sécurité, C'est un
preacquis ingdispensable a notre point de vue.
C’est évident a ce moment-1a que le projet de loi
no 17 dans son concept serait trés largement
accepté dans le miliey du travail si les jeunes. si
les 50 000 jeunes qui sonent a temps plein du
secleur scolaire étaient bien avertis concernant
leur sante et pouvaient plus efficacement panici-
per a l'elaboration ou a la conservation de leur
santé. Le toul s'est gaché lorsque le ministre
Morin a remis ces documents entre Jes mains de

- ses hauts fonctionnaires. J'ai regu une réponse

deux mois plus tard extremement décevante ou on
ne pariait que de securité. On n'a méme pas parlé
du mot "santé” ou a peu prés.

Au niveau syndical, peut-étre que la Centraie
de l'enseignement qui a 5000 ou 6000 membres
dans le secteur professionnel. aurait peut-étre du
mettre 'épaule 2 la roue pour informer davantage
les professeurs pour ce qui a trait a la sanié au
travail et surtout a I'aspect formation.

Les professeurs comme tels. ce serait peut-
étre bon de mentionner exactement a quel protl
en géneéral ces gens appantiennent. En général, un
professeur d'une polyvalente. ¢’'est un monsieur
qui a une longue experience dans le secteur
professionnel et c'est un bonhomme qui connait
trés bien son métier. La plupart vont nous dire
qu’lls ont été engages pour faire tel metier et
gu'on ne les a pas engagés pour enseigner la
sécuritd. J'ai vu un soudeur. par exemple. qui
mavait dit qu’il travaillait pour une compagnie de
construction de bateaux et que ses poumons
n‘étaient plus capables de supporter les cales de
bateaux et qu’'il avait justement accede au poste
d'enseignant. la ol il était exposé moins long-
temps que huit heures. ti m’avait dit que. sur son
contrat, c'était bet et bien specitié qu’il avait ete
engage pour souder. montrer aux €tudiants com-
ment faire une bonne.soudure — je vais revenir a
ce qu'il disait — sans faire de crotte. Je lui ai
demande: Est-ce que vous enseignez la santé au
travail? It a dit: Non. J'ai dit: Les fumées qui se
degagent. les gaz qui se dégagent de vos arcs a
souder. It a dit: Réetlement c'est une phase, ¢a; on
neg parle pas de cela aux €tudiants.

(11 h 45)

Voila un peu ce qQui se passe au niveau des
ecoles. Il y aurait peut-étre une autre chose que
jai relevée dans mon mémoire concernant la
Question des comités paritaires. On sait que dans
une entreprise. un comité paritaire. c’est le pilier.
le pivot du projet de loi no 17 actueltement.
Maintenant. le comile paritaire ou le comite
santé/seécurité est, en principe. orienté sur Ia
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parité. c'est-a-dire moitié patron. moitié travaii-
leurs.

Dans une école. est-ce possible qu'un comité
de santéssecurité fonctionne? Personnellement,
j'en ai vu piusieurs se former. J'en ai vu plusieurs
qui ont eté fantomes trés longlemps avant de
crever 3 petit feu et il y en a d'autres qui restent
encore deboul.

Maintenant. ¢c'est une question londamentale,

etant danne que le projet de loi no 17 est basé sur

la parité. Ce qui se passe. c'est qu’il y a dans une
école polyvalente sept niveaux hiérarchiques alors
que, dans |'entreprise, il y en a en général deux. il
y a ie bloc des travailleurs et il y a la section Cu
patronat ou de 'employeur. ) :

Dans les écoles. je ne vois pas comment peut
fonctionner un comité paritaire. Voyez-vous. il y a
les elus, le président de la commission scolaire. le
directeur géneral. ensuite. il y a les cadres hiérar-
chiques au niveau de la regionale. $i on retombe a
I"école. il y a les principaux d'école. le directeur du
secteur professionnel. le professeur et finalement,
le produit en bas. I'etudiant. Comment voulez-vous
avoir quelque chose de paritaire dans un systeme
comme cela. d'autant plus que s1 une structure
comme cela existait en industrie. normalement.
I'étudiant serait considéré comme étant un travail-
leur et le prolesseur cormme étant un contremailre.

Dans la structure actueile, le professeur est un
syndiqué-iravaiileur et I'étudiant n'est pas grand-
chose. On le gélinit trés peu. Ce qui reviem a dire
que si on veut établir un comité paritaire ou de
securité dans une école, il faudra absolument faire
un tour de torce. il faudrait aller a I'encontre de la
nature. de la structure méme des €coles.

Aprés avorr dresse un tableau qui est peut-éire
un peu Noir concernant les ecoles. ce serait peut-
etre bon qu'on puisse (zire un lien plus fort entre
les ecoles et le projet de loi no 17. Evidemment.
jendasse avec allegresse le projet de loi no 17
dans ses objectils. parce qu’il vise la prise en
charge par le milieu lui-méme, '

Etant donné gue les écoles — cest la con-
clusion qu'on en tire — s'acquittent mai de leur
travail en ¢e qui concerne la santé, étant donne
que tes écoles enseignent trés peu la question ou
pas du tout la question de la sante. comment le
projet de loi no 17 pourra-t-il établir des meca-
nismes reellement intéressants et positifs si on
sait. par exemple. qu'il y a plus de 60°: des
travailleurs québécois qui ne sont pas syndiques?
Qui va leur apprendre. sinon I'ecole. les bases et
les rudimenis de ia santé et de la sécurité?

Il y a plusieurs travailleurs qui partent a ieur
compte. Je pense. par exemple. aux plombiers ou
aux differents corps de meétiers. Etant donne qu’ils
s0nt eux-meémes leurs propres employeurs, qui va
les informer. sinon les ecoles? C'est une question
qui est lourve. 3 mon point de vue. de conse
quences. etanl donneé gue le projet de loi no 17, la
base du projet de loi est orientee vers la parti-
cipation des travailleurs, soit au niveau des comi-
tés ge securiteé ou encore. soit au niveau des asso-
ciations sectorielles. comme déiégués de chan-
tiers ou autres.
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Pour terminer, je pourrais peut-étre indiquer
quelles seraient, 8 mon point de vue, les modi-
fications que la loi devrait apporter pour essayer
de corriger 1a trajectoire actuelie en ce qui con-
cerne les ateliers d'écoles.

Le Président {M. Dussault}: Je vous demande-
rais de le faire rapidement.

M. Fernet: Qui, on vay aller assez rapidement.
Il 'y aurait deux volets: il y a dabord I'aspect
environnement, comme tel, dans I'école, I'hygiene
du mitieu. On sait que ce n'est pas misux que dans
une entreprise et l'entreprise est soumise a des
lois. alors que l'école ne lest pas. II faudrait
placer, d’abord et avant tout, les écoles au niveau
de l'industrie.

Actuellement, I'article 1 définit I'école comme
étant une industrie, un établissement. Ce serait
peut-étre bon qu'on étende et qu'on inclue. par
exemple, les CEGEP ou les centres de formation
prolessionnelle ou les autres maisons d'enseigne-
meni qui ont. en fait, des vocations similaires.

Maintenant, il y aurait un élément qui me
semble extrémement important, c'est a I'alinea 24.
du méme chapitre toujours. ou on définit le
travailleur comme étant un étudiant. mais ce n'est
pas clair cette histoire. Si on regarde la definition,
on dit qu'un: “travailleur, ¢'est une personne y
compris un atudiant, dans les cas déterminés par
reglement, qui exécute, en vertu d'un contrat de
louage de services personneis ou d'un contrat
d'apprentissage, méme sans rémunération, un
travail pour un employeur” ... Alors. I'étudiant ne
peut pas étre le travailleur de Ja commission
scolaire ou ia commission scolaire ne peut pas
étre I'employeur. A cause de cette deéfinition.
I'etudiant est compléiement rejete du milieu du
travail en termes de definition, en termes de loi. a
mon point de vue.

Le deuxiéme vclet. en ce qui concerng ies
ecoles. qui est lourd de responsabilité. cest la
guestion de la lormation. La. ¢'est beaucoup plus
“touchy” en termes de loi. Ce serait difficite a
expliciter, mais il me semble que ce qui serait
tondamental dans tout ¢a. c’est que la commission
puisse aveir pius de force de contrainte envers les
commissions scolaires, afin qu'elles intégrent un
regime pedagogigque réellement efticace en ce qui
concerne la santé et la sécurite au travail.

Oans un premier temps, il serait peut-éire bon
dillustrer ceci. C'est que les programmes-cadres
en ce qui concerne 1a santé et 1a sécurité dans les
17 ateliers décoles devraienl étre détermings
normalement par Québec, devraient étre élabores
par ie ministére et la commission. mais avec !'aide.
celte fois. si possible. de spécialistes dans le
domaine alin que les regimes pedagogiques
soient réellement tapés au milieu du monde du
travail dans le secteur de I'enseignement proles-
sionnet et. 8 mon point de vue. ce qui pourrart élre
important, ¢c'est que la commission de la sante el
de la securité régionalise ses services en ce qui 3
trait a la formation et a I'information. Le_réseau
scolaire est deja base sur un axe regional. On
parle des commissions scolaires régionales.
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Etant donné que ¢’est grand, le Québec, étant
donné qu'it y a plusieurs écoles, il me semble que.
pour la formation des professeurs. ¢a devrait éire
un comilé régional, au niveau de la commission,
qui s'occupe de la formation des professeurs sur
le lerritoire. €tant donné qu'il y a tres peu de
commissions scolaires regionales. De plus. que ce
comité, qui appartiendrait a la CAT. puisse soute-
nir techniquement les professeusrs — etant donne
que l'enseignement de fa sanie suppose un petit
peu de normes dhygiéne industrielle ou autres.
évidemment, dans les choses les pius sim-
ples — qu'il puisse servir de techniques ou de
support professionnel justement aux professeurs
et aux administrateurs scolaires. Ensuite. que ce.
comité puisse méme evaluer l'atteinte des objec-
tifs pour donner un petit peu plus de coercition au
niveau des commissions scolaires quant a I'ensei-
gnement de la sante au travail. Finalement. que ce
comité puisse faire des recommandations au ni-
veau de la commission en ce qui a trait aux
programmes qui sont execulés sur le territoire.

Voila. en substance. ce que j'avais a mention-
ner concernant la question d. fes ateliers d'ecoles
et de I'enseignement au niveau des luturs travail-
leurs. Je déplore étre seul. justement. a parler au
nom de 150 00Q travailleurs peut-etre. La situation
a ainsi rendu les choses.

Merci.

Le Président (M. Dussault): Merci, M. Fernet. .
M. e ministre.

M. Marogis: M. le Président. (e voudrais remer-
cier trés sincerement M. Fernel. Je sais le travall
pas facile et les conditions pas faciles non plus

-dans lequel vous l'exercez. Je tiens a vous remer-

cier de volre témoignage devant les membres de
la commission parlementaire. Il y avail eu. d'ail-
leurs. déja. et ¢’était venu en cours de préparation
du projet de loi. le dossier — je pense que vous
n:étiez pas loin de ce dossier. pour ne pas dire
directement les deux pieds dedans — qui avait eté
largement etalé dans les media publics. avec
raison el pour cause. parce que ce qui étail relevé
et sur lequet vous éles revenu encore ce matin qut,
de ptus. ressort trés clairement de volre mémoire.
qu! ressort aussi tres clairement de la correspon-
dance que vous avez echangee avec au moins un
de mes collégues et les verilications faites démon-
trent que vous avez parfaitement raison.
L'information la plus elementaire n'est pas
faite a I'école. fes réglements les plus elementaires
ne sont pas respectés en atelier, et pour les rai-
sons que vous avez evoquees. C'est partant pracise-
ment de cela qu'est ressortie cetle idee dinserer
et I'école, et I'étudiant dans le projet de foi pour
qu'il soit protege. La, ¢'est une question de lecture
et d'interprétation des textes, mais j'al pris bonne
note de vos commentaires. Evidemment, un lexte.
c'est du jargon juridique. mais la detinition de
“travailleur”, on va la verifier 8 nouveau. mais il ne
fait aucun doute dans mon esprit qu'elle couvre
bien. et on dil. notamment, "y compns I étudiant”
parce qu'il s'etablit un contrat de louage de ser-
vices — c'est une notion de droit — entre un
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atudiant qui entre dans une école et l'école
comme telle. méme dans un contrat non écrit, il y
a des contrats qui sont des contrats purement
verbaux, plus que bona lide. des contrats qui ont
et qui impliquent les obligations tégales en vertu
desquelles il es possible de prendre des procédu-
res,

Deuxiemement, la nation d'employeur inclut
I'école. l'article 1. paragraphe 12. C'est une per-
sonne qui, en vertu d'un contrat de louage d'un
service personnel ou d'un contrat d’apprentissage,
meéme sans rémunération; il faut donc lire les deux
articles, I'un en relation avec l'autre. C'est pour
cela, d'ailleurs. qu‘on a ajouté "méme sans rému-
nération’’, pour s’assurer que la notion de louage
de services est incluse. Enfin, c’est une fagon
juridique de l'insérer et c'est ce qu'on appelle
dans le jargon un contrat d'adhésion. Enfin, I'im-
portant, c'est que ¢a y soit, mais de toute maniére,
on va le regarder.

Egalement, la définition d'écoie, parce que

. VOUS vous inquietez du fait — et avec raison, si ¢a
devait étre le cas — que le CEGEP ou d'autres
types d’institutions ne soient pas couveris par la
loi. La régle d'interprétation des textes de loi. a
moins qu'une-définition soit irés précise et limita-
tive, hors du sens commun des mots qui sont
insérés dans un texte de loi, une définition doit
toujours s'interpréter selon le sens commun, donc
selon le dictionnaire, et I'écoie. ¢’'est I'établisse-

ment ou I'on enseigne., don¢. quel que soit te

niveau.

Oe toute fagon, j'ai pris ponne note de vos
commentaires pour étre certain que I|'objectif
qu’on vise et qui correspond exactement a ce que
vous évoquez est bel et bien respecte.

Cela dit. je voulais vous poser trés rapidement
parce que le temps fuit vite, trois questions. La
premiére, c'est plutdt une interrogation — parce
que je ne suis pas encore convaincu des commen-
taires que vous formulez la-dessus — c’est quant &
I'impossibilité de former des comités paritaires.
L'étudiant étant consideré, pour les fins du projet
de loi no 17, comme un travailleur, je ne vois pas
ce qui empache la mise en place d'un.comite
paritaire de représentants de |'employeur. la com-
mission scolaire et, d’autre part. de representants
émanant des étudiants, émanant des employes.
émanant du personnel enseignant. Ce n'est peut-
étre pas facile, il y a peut-étre une autre formule, je
suis pret a regarder d'autres tormules. A impos-
sible. j"ai I'habitude de dire que c'est une page
que je suis porté a arracher du dictionnaire.

Deuxiemement, j'ai vraiment beaucoup plus
de difficultés a comprendre et je voudrais savoir
pourquoi vous dites que les institutions scolaires
ne peuvent pas appartenir a des associations sec-
torieiles. Qu'est-ce qui pourrait empécher cela?

Troisiémement, pourquoi e représentant & la
prévention s'intégrerait mal dans le réseau scolai-
re, 4 partir du moment ou I'école. et en particulier
ies coins ou il s'agit d'ateliers, tombe sous la
¢coupe de la foi. Enfin. LA, j'ai laissé de colé, bien
consciemment, mais ne le perdant absolument pas
de vue, toute la dimension que vous avez évoqueée
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d’'un accent colossal a meltre sur la formation en
milieu scotaire et tout ce que ga suppose pour y
arriver, el méme la nécessité d'une volonté a
I'intérieur méme de la machine gouvernementale
el administrative qui n'est pas nécessairement,
encore limpide, dans cenains coins en tout cas de
la machine.

{12 heures)

M. Fernet: Merci. En ce qui concerne ta pre-
miére guestion, pour ce qui est du comité paritai-
re, j'ai mentionné que c’élait impossible. I} faudrait
peut-étre se rapporter a (‘'expérience qu'a vécue
une école. On avait d'abord mis deux professeurs
et quatre étudiants au niveau du comité paritaire

avec deux représentants de I'administration et I'in-  \

firmiére et un parent alin d'essayer de regrouper
tout le monde. En plus du responsable du secteur
des adultes du soir, si on regarde un peu la ques-
tion. c'est a peu pres impossible dans une con-
joncture comme cela d'avoir une épreuve de force
rapport syndicaux/rapports patronaux. parce qu’il
y avait trop d'éléments disparates inclus la-de-
dans. Un autre sujet qui. je pense. dans le milieu
scolaire est le plus important en ¢e qui concerne
I'applicabilité du comité paritaire, ¢'est le suivant.
Le prolesseur est défini comme étant un travail-
leur, alors qu'efectivement, il a le role, en prati-
que, de contremaitre. et lorsqu 'un comité parilaire
fonctionne, en général il y a toujours cet aspect
d'inventaire des problemes au niveau de I'école et
1a on se demande qui va remplir ce role. celte
espece de pseudo role d'inspecteur dans |ecote.
Les professeurs disent non, parce qu'un syndique
ne peut pas. dans !a logique des choses. servir
dinspecteur a d’autres syndiqués et si on deman-
de aux étudiants de le faire. cela peut dans
cenains cas se faire. je sais qu'il y a une école a
Verdun qui le fait, mais c'est trés rare, parce que
I'etudiant est en genéral trop-mis de cote. Cest le
produit en bas. Evidemment. on aimerait que
I'etudiant puisse etre intégré justement dans ce
processus de parité, mais ¢'est absolument impos-
sible a cause de l'aspect que normalement le
contremaitre devrait faire... de sa fonction de
cantremaitre. Dans une ecole, ce contremaitre est
un syndique, c’est le professeur. A cause de cela.
je sais quils ont eu des problémes extrémement
forts et ceta a paraiysé le comité pendant trois ou
quatre mois afin que le syndicat puisse linir par
trancher et faire une espéce de clause indépen.
dante pour ce secteur. En gros. pour ia question
des comites paritaires. c’est la raison de base qui
m’a amene justement a dire que ce n’'est pas trop
tacite.

Pour ce qui est de !a question des associa-
lions sectorielles. par ce que jai pu comprendre
dans votre projet de loi. une association secto-
rielle c’est toul simplement un ensemble d'em-
ployeurs qui sont dans un méme secleur. Je
pense. par exemple, a l'industrie des portes et
fenétres. par exemple. Ce sont des gens qui
fabriquent des portes et des lenétres, une série
d’'employeurs et 1a il y aurait. au niveau syndical,
des travailleurs gqui oeuvrent dans ce secleur
d’activité économique. Dans une école, une ecole



Commission permanente du travail et de la main-d'ceuvre

Le jeudi 4 octobre 1979

Projet de loi no 17
Présentation de mémoires

Neuf heures vingt-ceux minutes

Le Prasident (M. Dussault): A 'ordre. s'il vous
plait!

La commission parlementaire elue permanen-
te du travail et de la main-d’oeuvre. dont le mandat
est de fatre l'audibon des memoires relativement
au projet de loi no 17. Loi sur la santé et la
sécurite au travail. est réunie ce matin.

Sont membres de celte commission: M. Belle-
mare (Johnson). M. Bisailon (Sainte-Marie). M.
Chevrette (Joliette-Montcaim). M. Alfred (Papi-
neau) en remplacement de M. Gravel {Limoilou).
M. Johnson [Anjou). M. Lavigne (Beauharnoisy. M.
Mailtloux (Charievoixl. M. Page iPortneuf) et M.
Lefepvre tViaul en remdlacement de M. Vaulan-
court {Jonauiere).

Pourraient aussi intarvenir: M. Brochu {Ricn-
mond). M. Forget {Saint-Laureni). M. Gosselin
{Sherbrooke). M. Jotivet (Lavictette].

M. Jolivet: Je.suis membdre.

. Le Président (M. Dussault): Qui remolaceriez-
vous. M. le gépute ce Laviolette?

M, Jolivet: M. Joennson.

Le President (M.. Dussault): M. Jonnson
{Anjou}. d'accord. M. Laplante (Sourassal. M.
Paquetie (Rosemont). M. Springate {Westmount)
et M. Samson {Rouyn-Naranda).

M. Pagé: Remplacé par M. Tremblay (Gouin)!

Le President (M. Dussault): Les groupes
devant se produire devant la commission sont les
suivants. et je demanderais aux représentants de
ces groupes de s'identifier et de manifester leur
presence: |l s'agirait. dans I'ordre, du Syndicat ¢es
fonctionnaires provinciaux du Québec. Le groupe
n'est pas present. La Fégération des commissions
scofaires cathoiiques du Québec, présente. La
Centrale de I'enseignement du Québec. qui n'est
pas présente. La Clinigue de medecine occupa-
tionnelle de Montreal. présente. Bell Canaca.
present. L'Association des employeurs de 1a baie
James. présente. L'Ordre des ingénieurs du
Québec et I'Ordre des arcnitectes du Quebec: ils
ne sont pas présents. La Société d électrolyse et
de chimie Alcan Ltee. présente.

Jinvite immeédiatement !a Fédération des
commissions scolaires catholioues du Quéoec a
se presenter devant la commission. i éait aussi
question d’'entencre Celanese Canaaa. Cette cor-
poration a gemandé simolement de 0époser scn
memoire. Alors, il paraitra au journal des Debats.

M. Pagé: | faudrait l2 consentement unanime,
M. le Prasident. 3 ce moment-ci.
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Une Vaix: C'est deja fait.
M. Page: C'est déja fait?
Le Président (M. Dussauit): Alors, vous

donnez votre consentement. si je comgrends
dien”? .

M. Pagé: Qui.

Le Préesident (M. Dussaull): M. ie ceputé de
Lagorte remplacerait... Nous suspendons quei-
ques secondes... Nous revenons a nos ravaux. Je
prierais la représentante de la- Féderation des
commissions scolaires catholiques du Quebec de
se presenter et de nous présenter le coliégue qui
{'accompagne.

Fédération des commissions scolaires
catholiques du Quebec

Mme Gobeil (Estelle): M. le Presigent. Esteile
Gobeil. membre du oureau de direction de la
Federation des commissions scolaires catholi-
ques: M. Roland Bégin. conseiiler en relations du
travail.

_Le Président (M. Dussault): D'accord. Mme
Gobeii, je vous prierais. sil vous plait, etant
donng ia densité du mémoire que vous Nous avez
remis. de le résumer le plus possible dans les 20
minutes convenues entre fes parties a cette com-
mission.

Mme Gobeil: M. le Président. c'est ce que je
terai avec beaucoup de plaisir. Cependant, afin de
situer les membres de la commission partementai-
re. je me permettrai de lire l'intreduction.

Les commissions scolaires catholiques du
Québec. conscientes des implications que pourrait
avoir 1a Loi sur la santé et ia sécurité du travail
dans le milieu scolaire, croient de leur devair
d'exprimer {eur avis sur le projet de loi 17 présente
par lg ministre d'Etat au Developpement social. M.
Pierre Marois.

Le projet de loi stipule d'abord que dans les
établissements qui seront régis par ia loi tigure-
rant notamment les écoles avec tous leurs travail-
leurs, y compris les étudiants. Les commissions
scolaires ne peuvent donc rester indifférentes au
projet de loi 17 et elles veulent se pronancer sur
tes positions et les propositions. du projet gqui
permettront la mise en place de structures d'en-
sembie concernant 1a santé et la sécuriteé du travail
dans les établissements scolaires.

Les opinions eémises tiennent compte de la
mission éducative des commissions scolaires ¢ans
le domaine de la prévention des accidents et des
maladigs industrielles, mais elles prennent aussi
en considération [a réalité des milieux physique et
humain gue sont les écoles et leurs travailleurs.

En premier lieu. M. le Président. nous approu-
vons les grands principes qui découlent des notes



B-9362

explicatives au gebut du projet de loi. Aucun
individu ou organisme ne peut s'opposer a ia
reconnaissance du droit du travalleur a des
conditions de travail qui respectent sa sant2. sa
sécurité et son integrite physique. Cependant.
nous 2mettons des reéserves sur certaines des
mesures que semble vouloir prnivilegier 1a future
loi.

M. le Président. (e resume les pages 3 et 4, La
Fagération des commissions scolaires s’interroge
sur ta defimtion du mot etudiant gans |a notion de
travailleur et souhaite que dans le projet de 101 soit
clairement défini ce qu’'est un travailleur quand on
parle d'un €tudiant. Je vous référerais ensuite a la
page 5. aux “Oroits et obligations des commis-
sions scolaires employeurs’. J'insiste sur le para-
graphe 2. it ne contient que trois lignes mais je
crois qu’il est trés important.

{8 h 30)

Le premier des commentaires a propos des
droits et obligations des commissions scolaires.
c'est d'abord que lautorité compétente en fa
matiére, selon la Loi de l'instruction pudligue
— ces deux petits mots ne sont pas dans le
mémorre, il faudrait les ecrnire, ¢'est un oubh de
notre part — est la commission scolaire en tant
gue gouvernement scolaire iocal et non pas 1'éco-
le. Ensuite. M. le President. je vous refere a ta
page 6. le utre: Obligations générales. et |e resume
ce paragraphe en allant a la page 7 ou je dis:
L'insertion de fa notion d'eécole dans la definition
de I'établissement nous porte a croire que les
commissions scolaires seront touchées de trés
prés. encadrées qu'elles seront par de nombreux
reglements qui risquent de tuer toutes tes initiati-
ves locales existantes ou a I'état de projet. Je vous
référe maintenant a la page 8: Comité de santé et
de sécurité. La notion d'école dans la définition du
mot “étabtissement” rend inapplicables gans les
commissions s¢olaires les articles du projet de loi
relatifs aux comités de santé ot cde sécunte. Je
vous donne comme exemple. M. le Présicent: vous
prenez seulement la Commission des écoies ca-
tholiques de Montreal qui a 325 écoies. qui est
representée par combien de syndicats? De queile
fagon peut-on faire une coordination? £t 51 vous
reférez au nombre d'écoies dans les comm:ssions
scolaires. en mai 1968. les statisiiques nous gon-
naient 2647 écoles catholiques au Québec repré-
sentées par combien d'associations accreditees?

Oe plus. M. le Président. {'aimerais attirer
I'attention des membres de la commission parle-
mentaire sur le guide de sécurité en milieu scolai-
re paru en avril 1979 — c’est tout récent. c’était au
deébut du printemps. |'espérance — un document
que la Fédération des commissions scotawres a
produit qui prévait des structures beaucoup plus
souples et plus adaptées aux commissions scolai-
res: il nous semble que l1a commission pariemen-
taire pourrait s'en inspirer pour bonilier son projet
de loi. Dailleurs. je fais ie méme commentaire
pour le représentant a la prévention. Ensuite. je
vous relére a 1a page 13 ou I est queston du
financement, Le dernier alinéa au bas de la page:
La fédération s’interroge sur la lecture gue fait ie
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gouvernemeni, qui semble ne pas comprendre 1a
mission educative des COmMMISSIONS scolaires de la
meme fagon que nous puisqu'il semble impgser
de nouvelles obligations sans les assurer du
ftnancement necessaire au respect de ces obhiga-
tons. On parie de partage. mais rien n'est precisé.
Il'y @ une grosse tnterrogahion et une reserve a ta
page 13. Nous ailons a {a conclusion. a la page 15:
Le programme de santé et de securité au travail
propose par le projet de lor no 17 exprime la
volonté du gouvernement du Québec¢ d'amehorer
la situation des travailleurs dans certains etablis-
sements et cette volonté est louable.

Le programme proposé peut savérer utle
comme cadre de travail en vue de l'implantation
de mesures de santé et de sécurité dans certains
miieux. Cependant, le grand reprocne que nous
formuions au sujet du programme. c’est qu Il se
propose de toul réglementer a Vavenir et quil
risque de ce fait d'étre irop coercitif dans son
application plutot que de laisser la porte ouverte 3
une bonne marge d'inihiatives lecales, ¢ est-a-dire
de la part des commissions scolaires. gu sont
elles-mémes des gouvernements [ocaux d'educa-
tion et reconnus comme tels. A ta page 16 2
| avant-dernier alinéa. y attire votre attention sur le
fait suivant: Nous souhaiterions. M. le President.
que ie gouvernement fasse confiance aux com-
missions scolaires en matiere de sante et de
sacurité au travail dans les écales.

O’aileurs. les commissions scolaires sont loin
de détenir le championnat pour le plus grand
nombre d'accidents.C'est tout a fait le contraire.
Ce qui déjd nous apparait une assurance gue le
gouvernement devrait faire davantage confiance
aux commissions scolares.

De plus. nous soubaiterions que le projet de
o1 soit un cadre de travail auquel une enveloppe
budgétaire serait attacheée afin de permettre aux
COMMISSIONS scolaires de poursuivre ou dentre-
prendre un programme de santé et de securité
dans ies ecoles.

Je termine, M. le Président. par les recom-
manaations. Dans la premiere recommandation.
y a un petit changement qui est simplement une
amehoration. La premiere recommandaticn €st
gue ton remplace le mot ‘etudiant”™ par te mot
‘siaglare” dans le projet ae v no 17 Au lieu
“qu2 | etudiant soit soustrait gu projet ce ol ro
17", nous demandons que !'on remplace e mot
“etugiant’ par te mot ‘stagiatre” dans le projet ge
ol ng 17,

Deuxieme recommandation: Que le projet de
lot no 17 recaonnaisse que. dans le systeme
scofaire. i'autonte competente en matiere ge sante
et Se securité du travail est la commussion scolaire
a titre d'employeur, et non pas I'école.

Que le projet de loi no 17 propose un comite
de santé et de securité du travail par commssion
scolaire plutot qu'un comité par école et qu il
confie a la commussion scolaire le soin de decider
elle-méme de la formule convenant le mieux a ses
besoins.

Que 'employeur. notamment la cammission
scoiaire, soit consulté refativement au choix des
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mécanismes de nomination du ‘utur comité de
santé e! de sécurité. relativement aux lonctions
devant lui étre attribuées et relativement au ¢Roix
de représentants a la prévention parmi les travail-
leurs.

Que le projet de loi no 17 accorge aux
associations d'employeurs les mémes priviiéges
qu’il accorde aux associations sectorielles et cela
dans tous les domaines.

Que le projet de !oi no 17 apporte des
précisions quant aux articles relatifs a la constitu-
lion de la Commission de ia santé et de la sécurite
du travail, de fagon que les commissions scolaires
en fassent partie a litre d'associations d'em-
ployeurs.

Que le projet de foi no 17 reduise les fonctions
de la Commission- de la santé et de la sécurite du
travail de fagon que les commissions scolaires
conservent le pouvoir de poursuivre et dentre-
prendre des initiatives locales en matiére de sante

et de sécurité au travail.

Que la future Commission de la sanié et de l1a
sécurité du travail prévue dans ie projet de loi no
17 soit tenue de consulter les empioyeurs concer-
nés dans l'alaboration des réglements.

Que la commission scolaire reconnue au sens
de la loi comme employeur regoive les sommes
nécessaires au financement des mesures a pren-
dre afin de pouvoir se conformer aux obligations
qui lui incomberont & la suite de l'adoption dy

projet de loi no 17. ) ) .
Que les sommes necessaires versées 2 |a

commission scolaire afin de lui permeitre de
poursuivre et d'entreprendre. selon les besoins.
des programmes.de santé et de securité dans ses
écoles le soient sous forme dune enveloppe
budgétaire globale.

Enfin. que les reglements qui suivront I'adop-
tion du projet de loi no 17 assurent une coordina-
tion véritable entre les ministéres concernss. le
ministére des Affaires sociales et le ministere de
I'Education. et cela dans tous les domaines ou il
est possible qu’il y ait chevauchement.

Voici. en réesumg. M. le Président, I'essentiel
de nos demandes. Nous vous remercions de
{"attention que vous avez bien voulu y apporter et
nous formulons le souhait — nous ie faisons avec
beaucoup de confiance — que vous vOuUs inspiriez
de nos recommandations pour bonifier le projet
de ioi.

Le Président (M. Dussault): Ja vous remercie.
Mme Gobeil. de votre trés grande collaboration et
ie laisse fa parole a M. le ministre.

M. Marois: M. le Président. je voudrais tout
d'abord remercier la Fédération des commissions
scolaires du Québec de son mémoire. On en a pris
attentivement connaissance €t on va. bien sur.
scruter a la loupe I'ensemble des recommanda-
tions qui sont contenues dans le mémoire. Pour
I'instant, compte tenu du temps qui est mis 3 notee
disposition. je vais simplement m arréter trés rapi-
dement 2 quelques commentaires et a quelques
questions auxqueiles — j‘en suis sir — les porte-
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parole de la fédération voudront bien reagir. La
premigre remarque Oou le premier commentaire
concerne au fond une sorte d'atfirmation qut
revient dans votre meémoire. a savoir que vous
semblez croire. a ia lecture du projet de |oi. quity
aurait trés peu d'initiatives qui seraient laissées
aux employeurs. en Foccurrence les commissions
scolaires. notamment. Vous demandez 3 la.page
16 de votre mémoire, et je cite: "Que le gouver-
nement fasse confiance aux commissions scolai-
res en matiére de sante et de sécurité au travail
dans les écoles.” Je veux bien et, d'ailteurs, je ne
crois pas que |'économie générale du projet de loi
ne soit pas fondée sur une contiance de base.
L'économie générale du projet de loi est fondee

_sur une confiance de base. sur la croyance que

nous avons dans le potentiel de “responsabilisa-
tion ' des parties pour §'impliquer et prendre en
charge — I'Etat ne s'excluant pas. mais s’ impli-
quant avec les autres — une benne partie du
travail a faire pour éliminer a la source {es causes
meémes d'accidents et de maladies. Notre appro-
che aurait pu &lre une approche de style trés
tracditionnel et dire: Dorénavant, I'Etat va s'en
accuper. Ce n'est pas du tout I'économie générale
du projet de loi. Donc. c'est basé sur une appro-
che de confiance. d'une part.

Cependant. on a cru nécessaire de s'assurer-
de Fexistence d'ur. certain nombre de meécanismes
de controle efficaces etant donné — et je vais le
dire comme je le pense — linsouciance. pour ne
pas dire I'apathie d'un trop grand nombre face aux
guestions de santé et de sécurité. Les chiftres sont
14 pour le prouver, Cela vaut notamment — ce que
je viens de dire 1a — pour des cCOMMISSIONS
scolaires. Vous @tes certainement au courant d'un
certain nombre d'études récentes. notamment une
étude menée par le département de’ santé commu-
nautaire de Joliette au niveau des polyvaientes du
territoire concerns qui démontre que tous les
ateliers d'école derogent de fagon importante.
significative a tout le moins. aux normes qui sont
exigées en milieu industriel. Je comprends que
I'arrété en conseil 3787 et que 1a Loi des établis-
sements industriels et commerciaux ne s'appli-
quaient pas jusqu'a présent aux commissions
scolaires, mais ce n'est pas sans poser un certain
nombre de questions absolument fondamentales,
surtout quand il s'agit notamment de ce qu’on
appelle le secteur professionnel terminal. C’'est ma
oremiére remargue.

Dans la foulée de cette remarque — et je vous
le formule sous la forme d'une remarque. je suis
certain que vous reagirez. remargue-question. si
vOus voulez — vous nous demandez de clarifier la
définition d'étudiant. On pensait que cela devait
atre fait par réglement. bien sur. mais ce qu'on a
en téte. au point de départ. ce sont es étudiants
du secondaire en montant. On pense notamment
au cas que je viens d'évoquer. les étudiants qui
sont au secteur professionnel terminal. A notre
point de vue, il n'y a pas de raison pour qu’'ils ne
soient pas couverts par l'ensemble -des régle-
ments, des normes, des droits qui sont reconnus a
I'ensemble des travailleurs en vertu du projet de

.



i bt

S

-

B-9364 Débats de I'Assemblée nationale

loi. Et 1a, j'avoue qu'il y a quelque chose qui
m'estomaque dans votre mémoire. Vous dites a la
page 4: L'etudiant, a toutes fins pratiques. est-il
capable de statuer.. Je ne veux pas faire di-
re — et étre injuste — a votre texte ce gu'il ne dit
pas. mais vous semblez presque répondre vous-
mémes a la question gua vous posez. Vous posez
la question a savoir si un étudiant accomplissant
un stage, suivant un cours dans un atelier ou
pratiquant dans un laboratoire est capable de
statuer sur les mesures de sécurité appropriées a
son apprentissage, surtout s'il en est 2 ses premia-
res expériences. méme s'il a presque terminé son
cours et le reste. Et vous enchainez par la suite sur
le droit de refus en vous posant des questions sur
I'opportunité de reconnaitre & ¢st édudiant un
droit qui est du domaine des droits absolument
naturels.
(9 h 45)

En passant. qu'on le mette ou pas dans ia loi.
il n'y a aucune loi au monde ni aucun tribunal au
monde qui pourrait empécher un homme ou une
femme. mis dans une situation donnée, de refusar
de faire un travail si leur santé et leur vie sont en
danger. Le fait de le mettre dans une loi vient
accorder une protection dans I'exercice de ce
droit naturel. Oong, vous enchainez Ia-dessus. en
partant de |'affirmation ou de fa question que vous
posez, a savoir si I'étudiant est capable de statuer

-sur les mesures de sécurité appropriées, pour

poser une question sur 'opportunité de iui recon-
naitre le droit de refuser. Mais ma question est {a
suivante: Pour I'étudiant qui est au professionnel
terminal et qui. quelques mois plus tard, peut se
retrouver sur le marché du travail, comment
conciliez-vous la notion d’apprentissage a Ja vie. la
notion de formation, pour équiper quelqu'un afin
qu'il soit capable de faire face a Ja musique dans
le concret de 1a vie de tous les jours. une fois sorti
de I'école; si, au moment o0 il est a I'école. en
atelier, d'une part. ce méme atelier ne respecte
méme pas e minimum des normes de Dase
exigées par les lois et, d'autre part, ce mame
atelier ne transmet méme pas te minimum de base
d'information ou de formation requise?

Je suis estomaqué de ce que j'ai vu comme
comptes rendus et etudes. Notamment. |'évoquais
celles du département de santé communautaire de
Jotiette. Bonté! Tu as I'impression que i'étudiant
ne sait méme pas ce que sont les décibels.
Quelques mois plus tard. il va se ratrouver sur le
marché du travail. En quoi et de quelle fagon vast-
il étre 3 méme de faire valoir ses droits légitimes,
qui lui sont reconnus, si, d'une part. I'école ne
rgspecte méme pas les normes et, d'autre part, si
elle ne le prépare pas. ne |'informe pas et ne lui
donne pas ia chance. méme, le cas écheant,
d'exercer des droits qui lui sont reconnus? Ja-
vQUB que je SuiS un peu estomaqué par ces
remarques et. au fond, par ces demandes d'ajus-
tement que vous nous faites concernant ces deux
aspects.

J'avoue aussi — j‘aimerais avoir des praci-
sions quant a cette recommandation — que jai-
merais que vous précisiez la portée de la recom-
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mandation 4. Je ne suis pas certain. C'est peut-
étre la formuiation ou le fait qgu'on a commencé
plus t&t ou qu'on a fini tard hier soir qui fait que je
saisis plus tentement ce matin. Vous demandez.
notamment, que la commission scolaire soit con-
sultée relativement aux fonctions, au choix d'un
représentant a la prévention parmi les travailleurs.
Mais le représentant & !'a prévention, c'est un
représentant a la prévention des travailteurs et il
doit étre choisi par les travailleurs. S'il y a un
syndicat, il doit étre nommae par le syndicat qui a le
pouvoir de nommer, qui a le pouvoir de dénom-
mer”. de la méme fagon que l'employeur a le
pouvoir de choisir et de nommer ses représen-
tants. Au fond. il s’agit de reconnaitre simplement
aux travailleurs, organisés en syndicat ou pas. le
droit d’avoir un minimum de permanence et de
temps de liberté pour étre capables de faire
I'ingpection, procéder a I'examen des ligux. infor-
mer et former leurs membres, les informer sur
leurs droits. les accompagner dans I'exercice de
ces droits-la. pour qu'il y ait un équilibre normal
qui n'existe pas orésentement dans la plupart des
cas. J'apprecierais que vous précisiez votre re-
commandation 4. .

Quant a votre recommandation 5. ma question
sera la suivante: Concernant les associations
sactorielles. notamment. gourquol votre recom-
mandation n'inclut-elie pas les associations de
travailleurs? .

Vous avez soumis. en annexe. le guide de
sécurité en milieu scolaire. Une lecture trés rapide
du guide, me semble-t-il. laisse entrevoir une
conception qui est fort ditférente, notamment des
comiteés conjoints, paritaires, de ce qui est prévu
dans le projet de loi, notamment en ce qui
concerne le mode de nomination et les fonctions
du comité paritaire. Par exempie. concernant le
mode de nomination, je ne vois aucune atlusion —
— sous resarve de me tromper — dans.le guide en
ce qui concerne le choix de membres qui pourrait
étre fait par une ou des- associations de travail-
leurs. par ies travailleurs eux-meémes s'il n'y a pas
d'association accréditée. De plus. les fonctions qui
sont préavues sont loin d'étre celles prévues par le
projet de loi: cela reste bien en deca des fonctions
préevues par le projet de loi.

Voila. M. le President. sans abuser du temps.
les quelques premiers commentaires. remarques
et questions que javais a formuler.

Le Président (M. Dussault): Merci, M. le
ministre. Mme Gobeil.

Mme Gobeil: M. ie Prasident. je vais essayer

de répondre trés briévement au contenu des..

questions de M. e ministre. Vous avez d'abord des
remarques et vous avez aussi des questions. Je
demanderai la collaboration de mon collégue pour
certains points. Je ne pourrai certainement pas
vous répondre dans tout ¢e que vous avez poseé
comme guestions.

Ma premiére réaction concernant votre pre-
miére réaction au sujet du climat de confiance,
c'est que, dans votre projet de 10i, 122 fois on lit le

-~
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mot “reglement”. Nous les avons comptees. Vous
savez ce que cela veut dire, 122 fois le mot
“réglement”? C'est un cadre. €t la commission
scolaire est un gouvernement local. Alors, s'il faut
encadrer autant que cela une commission scoiai-
re. comme principe... C'est ma premiére réaction
au climat de confiance. On se demande si vrai-
ment il y a un climat de confiance, si on consigére
les commissions scolaires comme étant des gou-
vernements locaux. C'est la question de fond. je
pense.

Votre deuxiéme remarque concerne le droit
de J'étudiant, & la page 4: je pense que nous ne
faisons pas la méme lecture. J'ai fortement cette
impression. D'abord, M. le ministre, vous n'étes
pas sans savoir que nos écoles polyvalentes sont
encore jeunes et le secteur de ‘enseignement
professionnel s’est déveioppé trés vite. Vous avez
eu des statistiques concernant une commission
scolaire: je n'ai pas pris connaissance de ces
statistiques. Je ne mets pas votre paroie en doute
mais je reste surprise...

M. Marois: Ce n'est pas ma parole. madame.

Mme Gobeil: Ce sont les statistiques.que vous
avez eues.

M. Marois: C'est le rapport d'étude qui est
public, qui a éte étalé dans les journaux et tous
peuvent s'en procurer une copie: ¢'est un docu-
ment public, c’est une étude du département de
santeé communautaire de Joliette. pour mentionner
un ¢as.

Mme Gobeil: D'accord. Mais, de toute fagon.
M. le ministre, je peux vous dire qu'il y a des
etfons...

M. Marois: Si tes conclusions n'avaient pas
eté fondées. je présume que la commission scolai-
re du coin aurait reagi drolement, comme gouver-
rement local.

Mme Gobeil: De toute fagon. j'ai pris bonne
note de cela et je transmettrai surement a la
fédération ce que vous avez mentionné ce matin.
Je puis vous dire, par contre. qu'il y a d'autres
commissions scolaires qui ont fait et font de trés
gros efforts, premiarement, pour que ('étudiant
tasse I'apprentissage de ses responsabilités dans
le secteur de I'enseignement professionnel et,
deuxiémement, qu'on explique a ces étudiants
tout ce qui est essentiel pour leur sécurite.

. - En ¢e qui concarne ie refus, M. g ministre.
lorsqu’un étudiant choisit (ui-méme telie ou telle
option, c'est assez difficile qu'il y ait des refus en
Cours de route.

M. Marols: Mais, madame, il ne s'agit pas de
refuser une option en cours de route. Un étudiant
est dans un atelier, trés concrétement — je suis
alle en voir.

Mme Gobeil: Oui.
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M. Marois: !l fait I'apprentissage du métier de
soudeur, du métier de menvuisier. L'appareil qu'on
lui donne n’est absolument pas conforme aux
normes et il risque, s'il I'utilise un matin donné.
parce que |'appareil est dans un état de délabre-
ment, de subir un accident grave qui pourrait je
handicaper pour le restant de ses jours. C'est du
domaine du droit naturel. On n'a fait que confir-
mer un droit naturel en assurant !a protection
dans l'exercice de ce droit et on ne voit pas
pourquoi l'étudiant serait prive de I'exercice de ce
dreit, puisque quelques mois plus tard, dans bon
nombre de cas. il va se trouver sur le marché du
travail. £st-ce que vous contestez cela?

Mme Gobeil: Je ne conteste pas cela mais, M.
le ministre. je reste surprise parce que nos écoles
polyvalentes sont neuves et les machines qui ont -
eté achetées... D'abord, ies normes nous viennent
du ministere de ['Education. Il est vrai que les
différents ministéres n’ont pas toujours ies mémes
concordances sur les exigences.

M. Marois: Non seulement ils ne se parlent
pas entre eux, non seulement ils n'ont pas les
mémes exigences. ils ne tombent pas sous la
coupe de la Joi. Vous-mémes, les commissions
scolaires, ‘ne tombez pas sous la coupe des lois
actuelies, L'arrété en consail 3787 ne vous concer-
ne pas, la Loi des etablissements industriels et
commerciaux ne.vous conceme pas. Ce que nous
gdisons, c’est que dorénavant la loi va lier tout le
monde. :

Mme Gobeil: De toute fagon, M. le ministre, je
pense que vous n'attendez pas de moi ce matin
des réponses trés élaborées. Je vais passer aux
recommandations 4 et 5 st demander 3 mon col-
légue de continuer. parce qu'il a certainement,
comme conseiller en relations du travail, des in-
formations que je n'ai pas 4 ce moment-ci. Vous
parliez de notre recommandation 4 qui dit: ‘'que
I'employeur, notamment la commission scolaire.
sQit consuité relativement au choix des mécanis-
mes de nomination...” C'est dans les modalités...
La lecture de cette recommandation... D ailleurs,
dans nos commissions scolaires. il y a des syndi-
cats. Ce n'est pas la commission scolaire qui
désigne telle personne pour représenter la partie
syndicale. La modalité est que la partie syndicale
est invitée a désigner son représentant. C'est ce
qui se fait couramment dans les commissions
scolaires que je sache: ce n'est pas cense sa faire
autrement.

Dans la recommandation 5, vous souhaiteriez
que soit ajouté “associations de travailleurs”, si
i"ai bien compris.

M. Marois: C'est-a-gire que je me posa la
question a savoir pourguai vous n'en faites pas
4tat? Je présume que vous avez des raisons.

Mme Gobeil: Je demanderais 3 M. Bégin de
bien vouloir répondre a cette question.
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M. Bégin (Roland): Je vais essayer de repren-
dre quelques questions que vous avez formulées a
la suite de notre mémoire..Ce qui nous intriguait
au départ, c'est {'insertion dans !a toi. entre autres,
dans la définition du travailleur, du terme “étu-
diant” et, dans la définition de I'établissement. du
mot “école”. Nos craintes vis-a-vis de cela sont
qu'on soit aux prises avec des structures qui,
vraiment, ne permettraient pas une application
facile de la loi pour tout le monde. La-dessus,
notamment en ce qui concerne |'étudiant, on se
disait: Peut-étre veut-il se référer a la définition de
stagiaire prévue dans la Loi des accidents du
travail. On sait que les stagiaires sont définis
expressément dans cette foi et qu'ils ont droit a
des compensations lorsqu’ils sont blessés durant
leur stage.

M. Marois: Cela va plus loin que les stagiaires.
Comme |e viens de l'expliquer, je ne vois pas
pourquoi on exciurait les etudiants.

M. Beégin: D'accord. Au niveau de votre autre
dimension. 'étudiant comme tel, on se dit nous
aussi qu'on est d'accord pour reconnaitre le droit
naturel, tel que vous I'avez mentionné, d’'un étu-
diant a la sécurité, etc. |l n’y a pas de probléme la-
dessus. On ne peut pas etre contre cela. Nos
interrogations la-dessus sont surtout dans ia sens
qu'on se dit que les studiants dans les commis-
sions scolaires sont toujours ou a peu pres
toujours sous 1a surveillance de travailleurs qui.
eux-mémes, sont couverts par |a loi. On estime &
ce moment-la que les travailleurs. soit tes profes-
seurs, soit les techniciens de laboratoire. qui sont
au courant ou qui vont I'étre — parce que je pense
que c'est un des trés gros avantages de votre
projet de 1oi de contribuer a sensibilisar tout le
monde 3 la santé et a la sécurité au travail — en
étant sous !a supervision de travailleurs auxquels
des droits sont reconnus, ont sirement autant a
coeur l'intérét ou la sécurité des étudiants que
leur propre intérét dans les situations ot ils sont.
A ce moment-1a, il n'y a peut-étre pas de raison
d'associer la notion d'étudiant a la notion de tra-
vailleur dans le sens que, finalement, ce n'est pas
un travailleur. Si on inciut 1a définition d'étudiant
dans ceile de travailleur, 8 ce moment-la, on pour-
rait... }l est sOr que |a sécurité et la sante. c'est un
droit naturel a tout le monde. Alors. pourquoi
n'inclut-on pas tout e monde a ce moment-la dans
la loi?

(10 heures)

On parle surtout de santé et de_ sécurité au
travail. On pense que, par lintermédiaire des
personnes qui ont la responsabilité des étudiants
dans I'accomplissement des activitds qu'ils réali-
sent dans les commissions scolaires, les principes
de santé et de sécurité au travail ou de santé et de
sécurité naturellement vont étre de ce fait sauve-
gardés par ces individus. Notre autre appréhen-
sion au niveay de la définition de I'établissement
comme tel, c’'est qu'on a pris la peine d'y insérer le
mot "'école ; avec toute |a structure qui est prévue
dans le projet de loi. par exemple, pour la for-
mation de comités de prévention et de seécuritg,
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cela nous pose réellement des problemes d'appli-
cation. Vous avez entre autres dans le memoire un
chiffre, a savoir qu’il y a 2647 écoles catholiques
dans 1a province de Quebec. Est-ce que cata veut
dire qu'on va avoir 2647 comilés de sécurité et de
surveillance dans les commissions scolaires?
Dans beaucoup d'écoles. on retrouve cinq caté-
gories d’empioyeés diftérents; dans les écoles.ily a
du personnel de soutien qui peut étre syndiqué. ils
sont atfiliés a des centrales. il y a du personnel de
soutien qui n’'est pas syndigue. Au niveau des en-
seignants. vous avez dans plusieurs ecoles deux
centrales syndicales qui représentent ces ensei-
gnants.

Au niveau des professionnels non ensei-
gnants. vous avez egalement deux centrales syn-
dicales qui représentent souvent ces personnes.
Comme autres catégories, vous avez les cadres '
qui sont regroupes en association et vous avez les
principaux qui sont regroupés également en asso-
ciation. Si 1a structure est appliquee comme telle
Ou comme On congoit qu'elle pourrait étre appli-
quée, on pourra se retrouver avec jusqu'a 6000 ou
7000 comités de santé et de sécurité dans les
commissions scolaires. d'ou. d’abord. impossibili-
té 4 peu prés totale de coordonner les actions
au niveau des écoles, impossibilité d'avoir
des personnes Qqui puissent représenter l'em-
ployeur a tous ces comités. Quand on sait, par
contre. que dans certaines ecoles la personne qui
est en autorité c’est un professeur qui est degage
de certaines parties de ses taches pour assumer la
responsabilité de 'école, 3 ce momant. on veit des
problémes énormes a ce niveau.

Dans le guide. qui. je pense. vous a été remis
avec le mémoire, de sécurité et de santé en miliey
scolaire, on se dit: D'accord. on n’est pas parfait.
On reconnait qu'il peut survenir des accidents
dans les commissions scolaires. De fait, les statis-
tiques démontrent qu'on a unh certain taux d'acci-
dents dans les commissions scolaires. Maintenant,
est-ce qu'a partir de cela on doit créer des struc-
tures sans tin, des structures ou les mémes choses
seront faites par beaucoup de personnes difté-
rentes tout simplement parce gu'ils sont dans des
écoles diftérentes alors qu’il y a beaucoup de
points qui sant communs & toutes les écoles? Ce
qu'on recommande, ¢'est qu'il y ait un comité de
santé et de sécurité consultatif au niveau de la
commission scolaire et. quant a la formation du
comité, la représentation serait adaptable selon
les commissions scolaires. Comme je vous ai
mentionné tout a I'heura. il y a des structures
ditférentes. il y a des groupements différents dans
toutes les commissions scoiaires. On va essayer
de trouver un modus vivendi applicable a chacune
des commissions scolaires 1a-dessus.

Le Prasident {M. Dussault): Est-ce que c'est
terminé pour M. le ministre?

M. Bégin: Est-ce gu’il y a des questions aux-
quelles je n‘aurais pas répongu? La recommanda-
tion 57 Vous nous avez demandé pourquoi on
n‘avait pas fait allusion aux associations de tra-
vailleurs. Disons qu’'actuellement. nous nous di-
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sons dans les commissions scolgires. dans les
conventions collectives qui viennent a'échoir ger-
nierement. la sante et la sécurité au rravail étaient
une dimension des comités ge relatons de travail,
dans le personnel de soutien entre autres.

Au niveau du personnel enseignant. il n'y avait
a peu pres rien sur la sante et la sécurité au travail.
li faut dire aussi que les problemes sont peut-etre
beaucoup moins nombreux au niveau des ensei-
gnants ou des professionnels non enseignants
qu’its peuvent I'étre au niveau du soutien. En fait.
on trouve qu'avec la structure actuelle. avec 1a
sensibitisation que votre projet de loi appore sur
la question ge la santé et de la securite au travail.
cela va nous permettre de coordonner davantage
les efforts en vue de se conformer aux principes
2mis dans votre projet de o

Le President (M. Dussauit): Je vous remerc:a.
M. Begin. M. le deputé ce Porineut.

M. Pagé: Merci. M. le President. Je vais étre
assez oref. Je ne prévois pas prendre mon enve-
loppe de 20 minutes parce que piusieurs oes
sujets que je voulais abarder ce matin, soit avec
Mme Gobeil ou avec M. Bégin. I'ont ate par ces
questions qui ont eté formulees par le ministre.

Vous avez mis en relief ce matin cerains
aspects a I'egard desquels nous nous pPosions des
questions et a 'égard desquels nous nous inter-
rogions apres lecture de votre memoire, entre
autres. en ce qui concerne 1a structure gue vous
demandez 3au gouvernement. Vous &avez mis en
relief le probléme de fa structure des comités
paritaires au niveau ge chacune des ecoles. Je
Crois Gque cela pourrgit éventuellement étre un
probléme si le texte de |0i &tait adopté tet quel. et
j"étais heureux de vous entendre formuler des
inquiétudes a cet égard ce matin. Cependant. je
m'attendais que le ministre soit peut-etre un peu
plus clair parce gu’il y a quand méme un aspect
particulier dans le dossier d'une ecole. d'une
commission scolaire. On en a deja discuté avec un
intervenant qui a comparu ici il y a quelques
semaines. Dans 1'3cole. & l1a commission scolaire.
fe représentant de l'emloyeur. c'est le cirecteur
général. Je me demande — & moins que les
régiermnents gui seront éventuellement adoptes.
dont 0n n'a pas pris connaissance evidemment at
dont on ne prendra pas connaissance non plus —
comment le gouvernement pourra traduire dans
un réglement. comment il pourra “textualiser et
definir une structure qui pourra s'adapter au
monde scolaire. Je pense que e moment serait
peut-étre le mieux choisi ¢e matin pour le ministre
de nous éclairer un peu davantage ia-dessus. Les
comités paritaires seront-ils impiantés au niveau
de chacune des 2coles? Je crois gue e ministre
n'a pas répondu a cela ce matin. Cela devrait-il
étre implanté au niveau de la commission scolaire
regionale., par le territoire ou par le nomore
d'écoles ou !a clientéle étudiante et le travailleur...?
Est-ce qu'i! faudra aller vers une structure plus
dacentralisée qu'un seul comité paritaire au ni-
veau de la commission scolaire? En tait. ce sont
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des questions gqu'on se pose ef j‘aurais.bien aimeé
que le ministre y réponde cavantage. Je serais
meéme prét & lui laisser quelques minutes de mon
temps pour qu'il puisse conner les réponses a ces
questions.

Ces questions. on se ies pose. Ces inquiétu-
des. Mme Gobeil et M. Begin. nous les avons nous
aussi. Nous voulons ajouter notre voix a la votre
pour sensibiliser le ministre a cet aspect particu-
lier du probleme. li en sera evidemment question
lors de l'étude du projet de loi en deuxieme
lecture et evidemment lors de |'atuce du projet de
10i article par article. C'est 8 ce moment-1a qu'gn

prasentera des amendements si le gouvernement .

n'a pas appcrté les modifications qu'on ¢roit qu'il
aurait U ou qu'il gevrait 2poorter.

J'svais des guasiions sur votr2 requéte con- -

cernant I'stuciant. a savoir qu il soit soustrail du
nrojet de lgi. Je dois vous exprimer ma surprise
Quani a Moi relativement a ce jue i'2iugiant sont
soustrait comme tel du projet de [oi. et cegour les
meémes motifs que Ceux que le ministre 2 invoques
1ICUi @ 'heure. surtout dans les secteurs protes-
sionneis ou on 3 constaté que ou fait que 1a
commission scolaire et ies écoles n'gtaient pas
soumises a Ja loi. aux differents contréles du
ministere du Travail. il y avaii des défaillances
marqueées, entre autres. dans certaines ecoles. les
acoles de metier et dans le secteur professionnel
ou il y avait des normes qui n'etaient pas du tout
rgspectées. C'etait inacceptable ce qui se passait
la. | .
On prend bonne note quant a nous de votre
requéte demandant qu’il y ait une personne du
monde scolaire qui puisse laire partie de la Com-
mission de Ja sante et de la sécura. Je pensais
que le ministre vous aurait fait un petit cadeau ce
matin et gu'il vous aurait dit our. mais |l ne vous a
pas repondu. Peul-étre pourra-t-il répondre tantat.
A la page 13. vous évoquez... ,

Une Voix: Ce nest pas un Pere Noé!.

M. Pagé: Ce n'est pas un Pére Noél. Si vous
voulez intervenir, vous interviendrez tantot: il n'y a
pas de probléme. Ces gens-id ont demandé des
choses ce matin et je dois-dire gue. jusqu'a
maintenant. on a eu un débat qui a trés bien éte. Il
a ete tres concluant. trés positit. trés serein. mais
je pensais que le ministre. aprés quelques jours
d'absence des fravaux de la commission, serait un
peu plus. non seulement génereux dans ses
paroles. mais geénéreux dans ses prises de posi-
t'on ce matin. Je pensais que ce serait peut-étre
un peu plus clair dans son esprit et. compte tenu
du caractére particulier de votre dossier. il aurait
pu repondre de facon plus précise a vos ques-
tions.

A la page 13. vous évoguez le propléme du
hr)ancernent. C'est un aspect important de tout ce
debat quon n'a peut-éire pas discuté tous les
|ours parce gue je pense que personne au Québec
ne peut soutenir qu'une action en santé et sécurité
coute trop cher. Tu ne peux pas quantitier .les
bénefices de la sante et de la sécurité. mais une
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chose est certaine. cest qu'on peut d'ores et deja
présumer gue toute action intégree et pius ration-
nelle dans le domaine de la santé et de la sécurité
aura des bénéfices. des avantages. )l y a trop de
capital humain d’investi dans ce dossier des
travailleurs du Quebec ot de la santé au travail du
Quebec pour ramener le débat strictement a des
considérations financiéres. Mais ces consideéra-
tions financiéres sont quand méme importantes.
Ce que vous évoquez a la page 13, vous demandez
les sommes additionnelles qui devront étre dé-
boursées par les commissions scotaires pour
répondre a ces normes, pour faire fonctionner ces
comités. pour repondre aux différents cntéres et
aux queigue 100 réglements que vous avez...

Mme Gobeil: 122.

M. Pagé: 122. La-dessus. on peut diverger
d'opinion. On n’a peut-étre pas 'u le méme texte.
mais 1ci il y a tellement de réglements qu'on a
constaté qu'aucun intervenant en avait trouvé le
méme nombre. Il y en a qui ont parlé de 80. Nous.
on a parlé de 110. Vous pariez de 122. De toute
tagon, il y aura une bonne centaine de régiements
qui pourront étre adoptés. Combien cela va-t-il
couter? Je pense qu'il n'y a Qu'une seule question.
M. le mnistre. je conviens qu’il y a plusieurs
courcnnes sur la meme couronne, j@ conviens
qu’il y a plusieurs gouvernements dans le méme
gouvernement. je conviens que. bien souvent, les
ministeres. si ce ne sont pas les ministres. s’igno-
rent entre eux a |'cccasion. Le ministre de )'Educa-
tion a certainement eté consulté ou a certane-
ment participé a des comités interministériets sur
ce projet. Est-ce que, dans |easprit du gouver-
nement. les sommes que les commissions scotar-
res devront investir pcur se conformer au projet
de loi seront prises 2 méme les enveloopes
budgetaires. I'enveloppe globale. I'enveloppe cu
budget admissible du gouvernement ou st cela
sera considére comme de I'inagdmissible et charge
directement aux ccntribuabies? Cest une gues-
tion bien specifique a laquelle i@ ministre pourra
peut-étre Nous repongre.

C'était 1a I'essentiel de mes guesiions 2t Je
mes commentaires. En ce qui regarce la strusiure.
les préoccupations gue vous évoguez. cn les
retient. On aura l'occasion d'en reparler Quant a
votre participation & la commission de sante et de
Sécurité. on espére qQuOn pourra avoir un repré-
sentant du monde scolaire. Pour ce qui est du
financement. je pense que la parole est au minis-
tre. 3 ce moment-ci.

Merct de votre temoignage et de votre compa-
rution. madame et monsieur.

Le Président {M. Dussauit): M. le ministre.

M. Marois: Pour Pinstant, je n'ai pas dautres
commentaires a formuler que ceux que J'ai formu-
lés a ce jour. Il y a encore d autres témoignages a
étre entendus aujourd’hui qui concernent, rotam-
ment. le domaine scolaire. J'attenas gqu'on ait 2n
main I'ensemble de toutes et chacune des recom-
mandatons. J'ai eu {'occasion ge dire gue ¢ o5t
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evident qu'en commission parlementatre on ne
peut pas passer a !examen de chacune des
recommandations ¢e chacun des mémoires: cest
trop volumineux On essale donc d'amener les
parties qu: se présentent devant nous a clarifier
autant que possible leur position pour étre a
meme de les mieux comprendre et. partant de 13.
de tirer la ligne par la suite. Cela vaut auss: bien
pour tes questions de financement que pour les
autres recommandations qui nous ont ete soumi-
ses. Partant de la. en temps et liau. une foi1s gue
tous les témoignages auront été entendus. le
gouvernement aura l'occasion de formuler ses
recommandations trés précises. Il est éwdent,
comme guelqu'un I'a évoqué. que je ne suis pas le
Pére Noél.

{10 h 15}

Il y a des choses qui semblaiant evidentes en
cours ge route, et yai eu I'occasion de le mention-
ner. ou d'autres aspects. ¢'autres choses qui nous
ont eté suggérés ou des questions qut ont éte
soulevées qui nous semblaient plus que pertinen-
tes. J'ai demande tout & I'heure. quant a la fagon
dont la federation voyaut 1a formanon des comités
paritaires. si c'etait par 2cole, si ¢ était par com-
mission scolaire régignale: si c était par école,
devait-il y avoir un comité de “chapeautage et le
reste? Cela :ndique. je pense bien, qu on c¢nerche
avec les parties a examiner les {ormules qui sorent
susceptibies de coller ie plus a fa réalité. Partant
de 1a. en temps et liey, que ce soit au niveau du
depal de deuxiéme leclure ou de I'examen article
par article. j'aura: | occasion de revenir. J'aime
bien quand jinterviens pour dire: Je pense gque
¢ est telle chose. Sien sur cue j'al tous les ele-
ments en mawn pour faire ces affirmations comme
celle-la.

M. Page: On reviendra. merci.

Le Président {M. Dussault): On vous remer-
cle. M. le députeé ge Laviolette. paur respecter la
convenuon, puisque le temps alloue au part
ministériel est ecoule, il faudrait atre dref,

M. Page: Tres oref

M. Jolivet: Je vais étre bref. Oui, trés oret. je
n a1 pas l'intention d étre lang. Cepenagant, je ferai
remarquer que e premier paragraphe de la page ¢
m'a surpris enormement. Ceia me donnait quasi-
ment I'impression que les commissions scolaires
faisaient un aveu dimpuissance. quant a former
des éléves aptes a entrer sur te marche du iravail.
C'est I'impression qui m est restée. On dit. "Méme
s1 cet étudiant a presque termine son Cours ou son
stage. les questions de normes, de réglements et
de programmes de recherches ne sont-elles pas
trop compliqueées pour lui?”. Il ne faut pas oupher
que. s'il a terminé son stage ou s’il a termingé son
cours terminal, cela veut dire qu'il est prét a entrer
sur le marcné Qu travail et. en consequence. Il
devrait connaitre les normes du marché du travail
o0 il veut aller, Du moins, ¢'est une impression qu
me reste et ¢ 2st, pour Mol presque un aveu
d'impuissance quant a former c¢es gludiants aptes
a entrer sur l2 margné du travaud,
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Deuxiémement. quand vous dites’ "Au diveau
des commissions scolaires. nos polyvaienies sont
neuves . je dois vous faire remarquer que les
polyvalentes sont peut-étre neuves. 1a machinerie
es1 peut-étre neuve mais ce n'est pas vrat partout.
Je prends comme exemple la commission scolaire
d’ou je viens. la Commission scolaire regionale de
fa Mauricie. qu! s'est vue accusée de certaines
infractions & la suite des inspections qui avaent
oté faites. On a dit au bout de la course: On
corrigera ce qu'on est capable de cornger. qui ne
coute rien. Le reste. on attend. on ne le corrige
pas tout de suite. En pleme page du journal Le
Nouvelliste chez nous. Cela {rappe un peu guand
nn voIt cela.

Qu'on regarde les atehers en enfance inaoap-
tee; une machine peut étre trés neuve. une scie
circuiaire ou 3 ruban aussi. mais. si elles sont nan
fixees au clancher. |@ pense que ce sont ces
choses qus ¢emandent. non seulement. au niveau
de 'enseignant mais au niveau ce letudant un
arrét quelcongue. Parfois I'enseignant. en dehors
de sa convantion collective. est oblige. oarce que
la commission scolaire n'est soumise a aucune 121
aucun réglement. de fawe des pressions lueméme
au nsque de perdre son emplol ou c'avor ces
embétements. |! est obligé de corriger 1a situation
pour des enfants. et la commission scolaire dit: Ce
n'est pas grave, ce sont des enfants inadaptes:
d'une fagon ou d'une autre. ce n'est pas grave.

Quand on a des rétlexions comme celies-ia et
que vous pariez de gouvernement local. cela
m’inquiéte. Vous me permettirez de m'inquister. Si
on faisait le tour de I'ensemble des commisstons
scolaires et des écoles ou il y a de I'enseignement
protessionnel. on pourrait étre surpns. On deman-
de aux étudiants d'entrer du bois de l'exterieur
I'hiver. on les place a cdté de la machinerie qu'ils
vont utiliser pour raboter ou des choses mecam-
gues comme cela. et on le laisse sécher a cote
alors que les enfants risquent ce s'enfarger dans
le bois ou dans I'eau qui s'écoule: et vous allez me
gire que le jeune est hapitué a une forme de
protection. 3 une forme de vie qu'il va rencontrer
le landemain maun sil est sur le marche du
travail? Quand je regarde cette chose. je minguié-
te et je suis content que la loi prevgie maintenant
qu'il y aura. a I'intérieur des ecoles — parce que
ce n'est pas dans le bureau de la commission
scolaire régionale qu'on va régier les problemes.
c est dans l'école. j'en suis sur — des comites
tormés a I'école et non pas dans une tour. €n haut,
ou personne n'ira voir ce qui se passe dans
i'école. Permettez-moi d'espérer que cela va régler
une partie des problémes.

|_"étudiant. qu'on vient de couvnr par la Com-
mission des accidents du travall au niveau du
“curatif . je pense que ¢’est un pas en avant mais
on devait. a mon awis. prevorr piutdt le “prevenui”
que le “curatif”’

Dans ce contexte. |a loi vient repondre a cela
et soyez assurés que moi. qui proviens des com-
missions scolaires et qui ai participé a l'elabora-
tion avec le ministre pour I'aider & prévoir des cho-
ses. je vais peser énarmément pour qu'a l'intérieur
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des écoles. il y ait de la protection non seulement
pour l'enseignant qui y travaille mais pour I'étu-
diant qui. demain matin. va se retrouver sur te
marcheé du travail, et gu'en conséquence il y ait de
la formation au niveau de la prévention et non seu-
jement au point de vue curatil. Soyez assurés que
de mon c6té, je terai pression auprés du ministre
dans ce sens.

Le Président (M. Dussauit): !l n'y a pas de
commentaires? Mme Goteil.

Mme Gobeil: M. le Président. moi aussi jai
des inquidtudes concernant ce que vous venez de
dire. Vous dites: La lecture que je tais est cela. Je
m'inquiéte de I'impuissance gue vous semblez
éprouver. Vous étes des gouvernements locaux.
vous vous reclamez des gouvernements locaux.
Mor inquiétude part d'abord d'un principe. Dans
le contexte actuel Que Nous vivoans. ¢'est extraordi-
naire comme tout le monde remet en cause la
commission scolaire comme gouvernement Jocal.
Pour ia moindre petite chose qui ne va pas bien
— ce n'est pas Jne accusation que je pore. c'est
une constatation: on regarde ce qu) se oasse dans
jes journaux — la commission scolaire est tou-
Jjours acculée au mur et une petite aifaire est mon-
tée en épingle. M. le Président. si on faisait la
meéme chose...

M. Jollvet: Quand il y a 140 intractions au Co-
de de secunte. vous appeiez cela une petite affar-
re, vous?

Mme Gobeil: Non, M. le Président. ce n'est
pas cela que j'ai voulu dire. Vous avez dit que vous
manifestiez des inquiétudes sur ce que peut faire
un gouvernement local dont nous nous récla-
mons. C'est & cela que je fais allusion. Je dis que
dans le contexte actuel. beaucoup de gens sem-
blent s'interroger. Moi. je m'interroge 2 savoir st
on veut vraiment la disparition des comrmssions
scolaires comme gouvernement local.

M. Jolivet: Ce n'est pas la question ici ce ma-
tin, madame.

Mme Gobell: M. le Président. de toute fagon,
je tais cette intervention parce que 1@ suis commis-
saire depuis plusieurs années. J'ai été enseignante
moi aussi et je puis vous dire qu’it faut vivre dans
la commission scolaire el dans nos écoles et que
j'y vais tous les jours dans les écoles. Je sais qu'il
y a des lacunes mais il faut dire aussi qu'on fait...
Dans beaucoup d'endroits. il faudrait signaler tous
lgs efforts qui sont faits. Nous ne sommes pas
contre la loi. Nous avons apporté des choses ce
matin pour... Nous pensions Gue ce que NoOus
apportions pouvait aider a bonifier la loi et a la
rendre applicable dans le milieu scolaire que nous
représentons. Notre seul objectit était ceia; ce
n'était pas de faire une critique destructive. Si. en
cours de route. nous aussi... Je repars avec des re-
marques que je vais transmettre a notre fegération
et soyez assuré que nous allons regarder de plus
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prés ce gui a &té avance, que ce soit par I'Opposi-
tion ou par la partie gouvernementale. Nous le fe-
rons avec plaisir. Nous vérifierons des choses.
Nous ne voulons pas nous inscrire comme etant
des modeles de perfection mais nous disons gue
nous faisons des choses positives et qu'il ne fau-
drait pas seulement exploiter ce qui est negatit. ou
alors qu'on fasse ia méme chose pour tous les
gouvernements locaux. C'est simplement cela.
M. le Président. Je repars avec les remarques qui
ont été faites et soyez assuré que. du coté de la fé-
dération. tout ce qui pourra étre fait vis-a-vis de
ses membres pour des ameliorations sera fait. Si.
dans notre mémoire, il y a des choses que nous
devrions, a notre tour, medifier et bonifier pour
étre plus réalistes et pour protéger l'étudiant et
nos travailleurs nous le ferons. Ce que nous cher-
chons, c'est te bien-étre de notre collectivité au ni-
veau de nos cOmmissions scolaires.

M. Jolivet: Juste une petit dernier commentas-
re simplement pour dire que si, aujourd’hui. nous
nous retrouvons en commission parlementaire
avec un projet de loi sur la santé et la sécurité au
travail, ¢c'est qu’'au depart. il faut que ce qu'on peut
appeter les mauvaises choses aient pesé plus fort
dans la balance que les bonnes snoses. C'est dans
ce sens que je voulals vous mentionner qu'au
niveau du probiéme qu'on regarde aujourd’hui. au
niveau des commissions scolaires. comme elles
n'étaient sujettes. ces commissions scolaires. a
aucune loi ni & aucun réglement et que 1a ot y
pourvoit maintenant. it faudrait que ce soit vrai-
ment pour les probiémes qui s’y trouvent. Je ne
suis pas ici non plus pour vous donner les bons
cotas, ce n'est pas le travail qu'on a 3 faire ici au-
jourd hui.

M. Page: M. le President.

Le Président (M. Dussauit): Qui. M. te député
de Portneuf.

M, Pagé: Trés brievement. Le commentaire du
député de Laviotette m'oblige & un commentaire.
Ce matin, le député de Laviolette — vous pourrez
me corriger — sembie reprocher a la {édération
— peut-étre pas a la fédération mais aux commis-
sions scolaires — fe fait que dans cenaines écoles
ou certaines commissions scolaires régionaies. il y
ait su un constat d’infraction ou un constat d'acti-
vités qui ne répondaient pas aux nOrmes et vous
semblez vouloir jeter l1a halle dans le champ des
commissions scolaires et leur imputer une respon-
sabilité a cet égard.

Je vous dirai trés briévement seulement ceci:
Le monde scolaire. jusqu'a maintenant el jusqu'a
I'adoption de la loi 17. n'était pas soumis aux
normes et a la vingtaine de réglements qui s'appli-
quent. qui ont été adoptés dans chacun des
ministéres. Si le monde scolaire avait €té régi par
ces réglements, |} y aurait eu necessairement un
mécanisme de surveillance. un mécanisme d'ins-
pection. il y aurait certainement eu une obligation
beaucoup plus certaing de ta part des gens du
mitiew de s'impliquer sous cet aspect dans le
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dossier. lls n"etaient pas soumis a la ioi. Est-ce que
ja faute revient aux commissions scolaires ou st
elle revient au gouvernement ou aux différents
gouvernements gqui ont cecidé. a un moment
donné, que les commissions scolaires et que le
maonde scolaire ne seraient pas assujettis & ces
réglements?

Je n'accepte pas guon lance la balle comme
cela. Ce serait trop faciie. Le probléme est pius
compliqué. C'est peut-étre explicable. Ce n'est pas
normal, mais c'est peut-étre explicable que des
constats d'infractions. pour utiliser ce terme, aient
ete déceles dans cenaines commissions scolaires. -
mais autant cela peut étre inacceptable. autant
¢ est explicable parce que ces commissions sco-
faires ne sont pas sujettes aux réglements en
question. Que le legisiateur preqane sa responsa-
oilité. qu'il place le monde s¢olaire sous la coupe
de la loi 17 et on aurgz un commencement de
solution au probléme. mais qu'on ne jette pas la
balie dans le champ du voisin. C'était I'essentiel
de mon commentaire.

Le Président (M. Dusaault): Mme Gaobeil.

Mme Cobeil: M. le President. une petite
minute. Est-ceé que vous permettriez d ajouter
ceci? Par expérience. je trouve regrettable que.
dans une meéme commission scolaire, le ministére
de I'Education nous imposait tel type de machines
cispendieuses et le ministere du Travail arrivait
apres. nous disant: Ce n'est pas sécuritaire. Et nos
professionnels reconnaissaient que ce n'était pas
securitaire. ‘M. le Président, qu'est-ce que vous
auriez fait a la place ¢'un commissaire d'école? Je
ne dis pas le moins bon. Qu'est-ce que vous auriez
tzit? C'est 1a qu'il y @ un manque de concardance.
Nous vivons ces situations qui sont excessivement

~ pénibles et si. M. le Président. nous ne respectons

pas les normes dans les achats. tout simplement
ce n'est pas admissible aux subventions.

M. Jolivet: C'est cela, mais moi j@ n'ai pas
vQulu jeter (e bidame sur personne. Jai vouiu
prendre la page 4 et voir vraiment ce que cela
voulait dire. La deuxiéme chose. je suis conscient
Qu'au niveau du ministere ae I'Education on disait:
Ecoutez. réglez cela. cela ne coute rien. mais ne
faites pas le reste. cela coute de {'argent. Je suis
conscient de cela. Je ne veux pas vous lancer la
Dalie la-dessus. Ce n'est pas ce que j'ai voulu faire.
Cependant. que chacune des deux parties, la
commission scolaire et le ministdére de V'Educa-
tion, qui maintenant sera soumis a la loi. prennent
leurs responsabilités dans le futur. qu'elies n'ont
peut-étre pas prises dans le passé au point de vue
peécuniaire ou autre. mais qu'on ne vienne pas me
dire qu'il n’'y aurait pas eu moyen dans certains
cas d'ancrer une machine comme une scie a
ruban sur le plancer comme il e faut. au lieu ae la
laisser se ballader sur le terrain. Je pense que cela
ne prenait pas le ministére de I'Education pour e
faire. :

Le President (M. Dussault): Merci. Au nom de
la commission, je remercie la Feceration des
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commissions scolaires cathoiiques du Quepec de
sa participation et de sa coilaboration aux travaux
de cette commission, et bon relour.

Avant d’inviter le prochain groupe, jaurais
une communication a faire &2 la commission. Le
secrétaire des commissions a regu deux lettres de
la compagnie Union Carbide du Canada Ltée. Je
lis ce qui est écrit en ete de lettre. M. le député de
Portneuf. C'est bien écrit “ou Canada” et non pas
“of Canada’. La premiére. 1a plus récente date du
17 septembre 1979, a l'attention de M. Marc
Cantin. secrétaire. ~"Pour faire suite a notre con-
versation téléphonique de ce jour. @ vous trans-
mets sous ce pli ia lettre que M. Hainey adressait
au secretaire de la commission permanente du
travail et de Ja main d'ceuvre en date du 17 aout
dernier au sujet du prejet de loi ne 17. Tel que je
vous !'ai mentionne au télépnone. cette lettre fut
expediée de Toronto le 17 aout 1979 et nous a été
retournee le 13 septempre par le bureau de pas:e
avec les mentions: Acresse incompléte. service et
ministére inconnus.”

Je dois comprencre...

M. Pagé: Est-ce que ce sont ces moyens de
pression?

Le Président (M. Dussault): Je continue a
citer la lettre. "Je dois comprenare que ces docu-
ments seront déposes a [a commission, mais qu il
est peu probable que 3 commission puisse les
prendre en considération en raison du_ retard et
des dossiers volumineux a étudier. Le retard stant
du a des circonstances en dehors de notre volon-
té. nous espérons que la commission tiendra
compte ae notre lettre.-du 17 aout.

(10 h 30)

Cette lettre qu 17 aout disait: “Union Carbide
Canada Ltee a suivi avec intérét et inquiétude
I"élaboration du projet ce loi 17 au gouvernement
du Quebec. Nous avons préparé et soumis en avrit
1979 un memoire présentant NOs vues au sujet du
livre blanc sur la sante at la sécurité du travail.
Vous trouverez ci-joint un exemplaire de ce me-
moire. La compagnie a également participé 2 la
preparation d'un mémoire sur le projet de loi no
17 de I'Association canadienne des fabricants de
produits chimiques et du Conseil du patronat. Ces
memoires ont été soumis conformement aux di-
rectives publiees dans la gazette du gouverne-
ment. La compagnie appuie la pasition prise par
les assaciations mentionnees ci-dessus et vous
prie g’accorder une attention toute particuliére a
leur memoire.”

Je demanderais a la commission si elie con-

sent a ce que le mémoire de I'Union Carbide sur le -

projet de loi no 17 soit déposé intégraiement au
journal des Débats.

Des Vaix: Consentement.
M. Marois: Consentement.
Le Preésident (M. Dussauit): Ce sera donc

dépose integralement au journal des Débats. {Voir
annegxe A)
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En vertu du réglement. je devrais normale-
ment inviter les groupes & se présenter devant la
commission dans |'ordre ou nous avons constate
leur presence ce matin. Compte tenu. évidem-
ment. du fait gue nous avons commence a une
neure inhabituelle, il se peut que surtout les habi- .
tues de ces commissions aient tenu pour acquis
qu’on commengait a 10 heures. Je demande a la
commission si elle consent a ce que Nous repre-.
nions, contrairement au réglement — {‘article
118-A précisément ~ laudition des mémoires
dans l'ordre ou les groupes apparaissent sur la
liste de ce matin.

M. Pagé: Qur.

Le Président (M. Dussault): Ce qui voudrait
dire aue rous continuerions avec le Syndicat des
foncticnnaires. Mais jentendais wcut & I'heure
Quelques membres de la commission cire qu'étant
dgonné gue nous avions trai'2 de questions d'édu-
cation, it seraii geut-atre igqicue gue nous enten-
Z:ons immegiatement la CEQ...

M. Pageé: Qui était le groupe suivant.

Le Président (M. Dussault): ... qui était le
groupe suivant. apres quodi nous entendrions ie
Syndicat des fenctionnaires provinciaux du Que-
bec. Si c’est le consentement de la commission.
jinvité donc ila Centrate de I'enseignement du
Québec a se présenter devant nous.

La commission consent-elle a ce que le minis-
tre.’ M. Marois (Laporte} remplace M. le deputé
Gravel (Limoilou) et que de cette fagon, M. le
député Bisaillon (Sainte-Marie) puisse participer
aux travaux de cette commission en tant gque
membre, tel qu’il apparait sur la liste des membres
de la commission?

Une Voix: Consentement.

Le Président (M. Dussault): I y a donc con-
sentement. Ce changement sera opers.

M. Pageé: Oui. pas de probiéme, M. le Prési-
dent. Par contre, ce matin. on constate quii y a
certains petits problémes de remplacement. Vous
devriez demander au premier ministre de se
depécher a nommer un whip adjoint pour qu'il
puisse s'occuper de ces choses-la.

Le Président (M. Dussault): Je me ferai un
devoir de faire cette démarche, M. le député de
Portneuf.

M. Pagé: Cela pourra permettre a ce whip
adjoint gi'avonr tous les espoirs parce gue cela
semble etre une formule pour entrer au cabinet.

Le Pr.éslden! (M. Dussault): Je le ferai. a ce
moment-a. en tant que député de Chateauguay.
evidemment,

~ M. Marois: Je suggérerais modestement au
deputé de Portneuf qu'avec le lot de problémes
au’ils ont chez eux...
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M. Page: Ah! non. On en a pas mal moins que
chez vous. vous savez'

M. Marois: Vous pensez cela?
M. Pagé: An! oui. Cela va bien de ce ¢oté-1a.

Le President (M. Dussault): Cette parenthése
étant faite... ’

M. Marois: Avec le nombre que vous avez en
Ch_ambre. cela se comprend. C'est moins compli-
que.

M. Pagé: On va étre 30 bientdt. #! nous en
manque trois. lis vont venir. D'ici un mois, on va
étre trois de plus. Vous allez voir. Comment ¢a va.
dans Maisonneuve?

Le Président (M. Dussault): J'espére que cela
ne dérange pas trop nos invites. ces petites
parentheses.

M. Marois: Avez-vous trouvé un candidat.
finalement, 3aprés 42 consuitations?

Le Président (M. Dussauit): Je vous remercie
de ces commentaires, MM. les députés. J'invi-
te le représentant de la CEQ a s'icentifier pour les
fins du journal des Débats et a nous présenter son
coliegue.

Centrale de 'enseignement du Québec

M. Gaulin (Robert): Robert Gaulin, président
de la Centrale d'enseignement du Québec. Les
intervenants aujourd’hui devant cette commission
parlementaire sont: Michel Agnaieff. qui 2st le
directeur géneral de la centrale; Marc Plamondon.,
Qui.a été le rédacteur du memoire et qui a travaillé
avec toute notre équipe a préparer les documenis
sur cette question fort importante. et Michetine
Sicotte. vice-présidente de la centrale.

Le Président {M. Dussaull): Je m'excuse, j'ai
parlé d'un collegue et je n'avais pas vu Mme
Sicotte a cote de vous.

M. Gaulin: M. Ie Président. M. le ministre, MM.
les deputés. Je voudrais d'abord remercier la com-
mission de nous avoir accordé le privilege de
passer a ce momenl-ci et je remercie égaiement
les participants a ia seance d'aujourd’hui qui ont
manifesté un accord pour que nous dérogions un
petit peu aux regles de procedure. Ce n'est pas
une pratique de ia centrale de demander des
privildges. Nous ¢royons que, étant fixés en deuxié-
me ou en troisiéme place, on pouvait arriver pour
faire la présentation et vaquer a d'autres occupa-
tions en attengant.

Le Président (M. Dussault): Je vous remercie.
M. Gaulin. De toule évigence. il ne sera pas
possible. a la lecture, que vous nous présentiez
votre memoire en 20 minutes. C'est une conven-
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tion ferme de cefte commission depuis quelgues
jours de faire en sorte que-I'on améng les invités a
presenter leyr mémoire en 20 minutes. Je vous
demanderais. s'il vous piait, ge vous plier le mieux
possible a cette directive.

M. Gaulin: Jai 20 minutes pour faire ma
présentation,

Le Préesident (M. Dussault): Ce serait cela.
M. Gaulin: Il n'y a pas de probleme..
Le Président {M. Dussault): Je vous remercie.

M. Gaulin: Je voudrais. dans un premier
lemps. demander, selon la pratique habituslle-des
commissions parlementaires. de déposer notre
document et de le nater au. proces verbal. Je ne
ferai pas la lecture du document. Je vais plutdt
faire une mise en situation rappelant un peu la
politique de la CEQ 2 cenains égards- 2t soulignant
cenaines recomMmangatons Ou Certains aspects
plus particuliers du mémoire. taissant a la discus-
sion le soin de porter sur d'autres sujets qui
pourraient vous intéresser plus précisément.

Le President {M. Dussault). La commission
semple reconnaitre votre voeu. Alors. ce docu-
ment sera versé initégralement au journal des
Débats. On vous écoute. {voir annexe B)

M. Gauiin: Je voudrais dabord. dans un
premier temps. souligner l'intérét de ta centrale
pour toutes les questions de sant@ et de securiié
au travail. Depuis deja dix a quinze ans, ia CEQ
5'est intéressee aux problémes de santé et sécuri-
té. particuiierement dans te domaine de !'éduca-
tion. Qu'on se rappelle certaines interventions que
noys avions laites cevant 1a CAT concernant les
malacies professionnelles dans I'enseignement.
Nous avons tente, par le passé. de souligner les
croblemes ae prévention et d attirer |'attention des
milieux éducatifs sur toutes les questions de santé
et de securité. Nous avons tenté. A travers nos
discussions. nos atudes. nos analyses sur I'école,
de aémontrer jusqu'a quel point técole devait
s‘orienter sur la oréparation de la majorité 2
exercer leur fravail et non pas s'intéresser seuie-
ment a cette portion des eétudiants qui sont
appeles a frequenter fes institutions supérieures
d'enseignement. les CEGEP ou les universités.
Nous avons toujours dénoté que. selon nous. les
ecoles secondaires, les écoles elémentaires at les
CEGEP n'accordaient pas suffisamment d'atien-
tion & la preparation immeégiate a la vie. Je crois
que c'est un aspect qui a eté nettement mis en
évidence dans I'enquéte i laquelle vous référiez
tout a I'heure. I'enquéte de Lanaudiére. et qui est
confirmée par certaines autres enquétes qui se
‘ont. @ ce moment-ci. dans d'autres commissions
regionales. On mentionne celle qui a été faite par
le DSC ce Beauceville ou on constate quil y a
nettemeni, Jans les ecoles polyvalentes ce ce
territoire. ges situations illégales. Non seulement
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on ne connait pas les normes. mais il y 3 ges
situations qui font que les normes sont violées
d'une fagon assez imponante.

En ce qui concerne la santé et la sécurité,
nous considérons. au niveau de la centrale. que
cela intéresse d'abord et d'une fagon particuliére
les travailleurs. Toute ['histoire du mouvement
ouvrier auquel on réiére dans l'introducnon de
notre mémoire rappelle les luttes longues. dittici-
les et importantes qui.ont été menees par les
organisations de travailleurs pour se taire recon-
nailre comme organisations de travailleurs 2t oour
tenter de changer le milieu oe travail et de faire du
milieu de travail pas seulement un endroit ou I'on
gagne sa vie en risquant fortement ae la perdre.
mais un milieu de travail o l'on peul gagner
gécemment sa vie et sassurer. @ un moment
donne. une relraile et ges MomMents pour s occu-
per d'autres choses que seulement travailer.

L'intervention du gouvernement — nCUS
i'avons souhaitée — nous l'appuyons a ce m2-
ment-c1 dans le aomaine de la santwe &i ge (2
sécurité. mais il faut tout de meme agmetire Jue
cela arrive tard. que cela arrive 2 un moment ou
on a constaté et la commission. l'étude. e livre
blane constataient aussi d'une tagon trés impor-
tante et trés claire une situation assez £aiasiropni-
gque en ce qui regarde ia santé et la sécurité au
iravail au Québec.

Je crois que lintervention du gouvernement
vient tard et vient 3 un moment QU ON se situe dans
une problématigue ou on essaie de concilier. a ta

" fois. les intéréts du capital. que ce soit le capital
humain ou ie capital économigue. et ou on se situe
dans une approche, & notre avis. beaucoup trop
cout-bénéfice. Je pense que cela coute cher aux
entreprises, la situation des accidents du lravail,
de mortalité et, a tout cela, il faut apporter une
solution et faire en sorte que les couts diminuent
et qu'an diminuant les couts liés 3 la santé et 3 la

" sécurité, les profits augmentent.

Notre analyse. 3 nous. nous pose trés claire-
ment cette probiématique au coeur de toute I'in-
tervention gouvernementale a ce moment-Ci. et
nous croyons que c'est une intervention trop
timide. trop mitigée et qu’il faudrait, & travers une
loi sur la santé et la sécurité. a travers une inter-
vention qui se situe tard, dans le temps. quand on
regarde !'histoire du mouvement ouvrier, I'histoire
des relations de travail au Québec. c'est une inter-
vention qui devrait étre beaucoup pius ferme pour
apporter un changement fondamental d'approche.
amener une approche globale complétement difté-
rente, en ce qui regarde la santé et |a securité au
travail.

Nous avons vu. dans le projet de loi no 17. une
approche gouvernementale qui affirme que la
santé et la sécurité, c'est une responsabilité com-
mune. Les patrons ont autant dintérét a fa santé
que les travailleurs eux-mémes. que les organisa-
tions des travailleurs. Nous rejetons cetle logique
GQui est présente. a notre avis. partout dans le
projet de loi. Efle est présente dans 'absence de
distinction assez claire entre les syndiqueés et les
non-syndiqués: on ne reconnait pas trés claire-
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ment, dans ia loi. que les non-syndiqués auront
beaucoup plus de ditficultés a faire appliquer loute
cette mécanigue et a faire reconnaitre et appliquer
réellement les droits qui leur sont reconnus. dans
cette foi.

C'est la méme approche dans les programmes
de prévention. Prévention. santé et sécurité. c'est
une tache patronale qui. pour une bonne part. est
partagée. coresponsabilité, avec ies orgamisations
de travailleurs. Le droit de refus individuel. pour
nous. nous le lions a cette approche de la resporn-
sabilitt commune. Lapproche des moyens de
protection individuels. dire qu’il appartient au tra-
vailleur de se protéger. il appartient au travailleur
d'utiliser les instruments de protection pour ne pas
atre victime de surdite, d'amiantose. ou... porter
des bottes avec des "caps’ d'acier et des choses
comme ceia. tout cela. axé sur la prévention piutét
que sur l'organisation du milieu ge travail. qui fera
gue le milieu sera moins permissil aux accidents
qJu travail Nous crcyons que la encore, c'est un
erement de | approche de la responsapilite com-
mune.

La peur a été soulevée par plusieurs inter-
venants dans cette commission pariementaire.
dans olusieurs memoires, méme par le gouver-
nement. la peur des abus concernant [e droit ae
refus par les travailleurs. On a peur que ie balan-
cier aille de I'autre coté. une fois qu'il a fonctionné
dans le systéme qu’'on connait actueliement.

L approche que nous mettons de !'avant et qui
justifie bon nombre de nos recommacndations.
¢'est que i‘organisation syndicale doit étre au
coeur de la qdefense des interéts des travailleurs.
que les travailleturs sont en mesure de faire valoir
leurs droits. lsurs revendications. de se protéger.
de se défendre. que dans la mesure ou iis sont
organisés collectivement et ou ils se donnent les
moyens collectivement g'agir.

Notre demande fondamentaie. face & cette si-
tuation. ¢'est |a reconnaissance effective du syndi-
cat. du syndicalisme. comme agent principal de la
defense des intéréts des travailleurs. L'intervention
de I'Etat. nécessaire, doit venir confirmer, renfor-
cer la capacité du mouvement syndical d assumer
son role face aux travailleurs. Et donc, vous ne
vous surprendrez pas de voir, encore une fois,
cette recommandation dans ce mémoire: il estdonc
impertant d'assurer par une loi, une syndicalisa-
tion réelie et effective de I'ensemble des travail-
leurs du Quebec. Avec 25%. 30%. 35% d'autres
syndicalisations. dans certains secteurs. c’est évi-
dent gue. gque! que soit I'appareil législatif ou
reglementaire ou les commissions autour de cela.
effectivement. sur les lieux de travail. il y a des
choses qui ne pourront jamais se réaliser.

{10 h 45)

Nous doutons qu’'a travers cette |0i, les travail-
leurs non syndiqueés scient véritablement et réelle-
ment protégés. Nous sommes heureux de voir in-
troduit gans la lof un point Que Nous avions soule-
veé dans des interventions précédentes concernant
la protection des acquis des conventions collec-
tives gans 13 ioi. Cela nous semble un éiément de
base essentiel pour s assurer que la loi ne sera pas
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le minimym et qu'on ne recommencera pas. dans
certains secteurs. des batailles pour partir de 12 oG
on est maintenant. Sur ce point, nous sommes
d'accord avec l'introduction de cette dimension.

Sur 1a loi elle-méme. jaimerais souligner cing
points, cing aspects. Sur le droit de refus: Pour
nous. le droit de refus doit pouvoir s'exercer col-
lectivement. doit pouvoir s'exercer par le repre-
sentant syndical élu. nomme par le syndicat et
lorsque le représentant syndical exerce le droit de
refus. a ce moment-1a. it ne peut pas y avoir de
poursuite ou d'intervgntion contre le travailleur
qui aurait refusé parce que !e travailleur est ap-
puyé par son représentant syndical et. a ce mo-
ment-l1a. toute la dimension de poursuite et de
prendre fait et cause contre Ig travailleur qui aurait
hypothétiquement fait une erreur en refusant de
travailler, ne pourrait pas s'exercer.

On invogue que dans certains pays qui ont 30
ans de social-démocratie, on n'a pas encore intro-
duit ce systeme de recours collectif. Nous pen-
s0ns que dans un pays qui a 100 ans de capitalis-
me. il faudrait peut-étre changer tes ¢hoses d'une
fagon significative et importante méme au risque
qu’il y ait certains abus ou qu'on aille ptus d'un
¢Oté qu'on voudrait y aller dans le caare de cette
loi.

Deuxieme point soulevé: Les comites parizai-
res. Nous sommes en accord avec les comitss pa-
ritaires. Nous considérons que la création des co-
mités paritaires est une des vicioires impornantes
du mouvement syndical, Une Igis qu'on a dit ceia.
il faut que le comité paritaire soit réel. qu'il puisse
avoir des pouvoirs. qu'il soit décisionnsal et que le
comité paritaire ne puisse pas seulement faire ces
recommandations. Nous croyons que le comité
paritaire doit étre forme par unités d'accrécitation.
que le comiteé paritaire doit avoir un potvoir déci-
sionnel sur la guesrion de la ‘ormation et que le
programme de formation dans l'etavlissement re
reléve pas de 'empioyeur mais soit sous ia juridic-
tion du comité paritaire décisionnel. Nous croyors
que le choix du medecin devrait se faire par le co-
mité paritaire et qu'en cas de désaccord au niveau
du comité paritaire. cela puisse se ‘aire par 'orga-
nisation syndicale. c'est-a-dire que le vato syndical
s'exerce en cas de desaccord au sein du comizé
paritaire sur cette question du médecin.

Troisiéme point: La protection des iemmes en-
ceintes. Nous avions déja eu I'occasion d'inrerve-
nir auprés du ministre pour dire que ce n était pas
suffisant ce qu'il y avait ia-dedans. Il faudra regar-
der plus attentivement toute !a question gu retrait
préventif et s'assurer que dans un premier temps.
lorsqu’une femme enceinte avisera I'employeur.
que 'employeur puisse immediatement l'informer
des dangers existant dans I'entreprise face a cette
situation quoiqu’il y ait un réle d’information pre-
miere a venir de I'employeur dés qu'on pore a sa
connaissance qu'une femme est enceinte. Nous
voudrions nous assurer que tout {'exercice du re-
trait préventif, partiel ou 10tal. puisse s'accompa-
gner sans pénalité et nous voudrions souligner un
petit probléme face & toute cette quasiion des
femmes. des congés de maternité et gu Jroit ces
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femmes — guoique Micheline pcurra preéciser cer-
taines choses — at souligner e probléme de la
Multiplicité des lois a ce moment-ci. Je crois qu'on
veut. du cdté du gouvernement. faire un effort
mais on commence a accumuler les lois qui vont
poser des droles de problémes d’application. d'in-
terprétation ou des droles de prooleémes pour géfi-
nir les droits de chacun des travaifleurs.

Qu'on songe a I'ordonnance 17. qu'on songe
a la loi 126 sur les conditions minimales. a Ia Loi
d'assurance-chomage qui nous transfére au téda-
ral et 1a loi ici sur la santé et la sécurité qui va par-
ler des droits des femmes enceintes et I'élément
convention collective qui vient ajouter un autre
facteur la-dedans. Cela commence i faire une me-
canique pas mal lourde pour certe situation.

Le quatrieme point que je voudrais soulever.
c’est une recommandation :mporante que nous’
taisons. je crois. et qui est peut-atze une particula-
rité gue 1a centrale met de 'avant. c’est I'Institut
de recherche et de médecine. Nous recomman-
dons la création ¢'un Insiitut quebecois de recher-
che et de médecine du travail. Les fonctions prin-
cipates de cet institut seraient d"assurer 1a forma-
tion des megecing en médecine du travail. la ‘or-
mation des 'nfirmidras. la formation des person-
nels oceuvrant dans le réseau public parce que
ous croyons que l'appiication de 1a sante et de 1a
sécurité au travail doit se faire dans un réseau pu-
olic d'institution et ne doit pas &tre confige a 'en-
irepnse privée ou laissée au gré de chacune des
entraprises elles-mémes. et enfin. la dimension re-
cherche. Je crois qu'il y a des recherches impor-

-tantes a entreprendre au niveau.. On a souligné

que de la recherche. il s'en fait sous différentes
formes. cans ditférentes entreprises. Il faudrait
centraliser. consigner au niveau de cet institut
I'ensemble des recherches qui se font ailleurs, fai-
re les analyses des études pour éviter la duplica-
tion et se donner. & ce niveau, un programme de
recherche agéquat. Cet institut pourrait également
ienir des stages de lormation. des sessions de for-
mation pour les travailleurs qui ont & assumer cer-
taings taches dans la prévention. Nous croyons
que le dle de formation des travailleurs. des mem-
ores militants dans les organisations syndicales
appartient aux organisations syndicales 21 gue les
buagets devraient atre référés oour une bonne
cart — on parle de deux tiers ¢ans notre recom-
mandation — aux organisations syndicales. mais
nous pensens qu'a travers cet institut il pourrair y
avoir une farmation de pointe. une formation plus
specialisée qui permettrait véritablement de se
tenir au courant.

Il'y aurait une possivilité ou probablement un
autre aspect 3 ajouter 2 cet institut de recherche
et de medecine du travail. c'est toute la question
de la certification des machines outiis ou I'autori-
sation d'utiliser tel ou tel appareil dans les entre-
prises ou dans les institutions publiques. Je crois
qu'on souligne & travers I'étude de Lanaudiére.
qu’il y a des prodlémes de machines. d utilisation
de machines dans les écoles. Dans notre mémaire,
notre document de base ¢épcse a l'occasion au
sommet économigue de La Malbaie. cans des in-
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terventions que -nous avions faites sur la santé et
la sécurité, nous.-avions souligneé ce probléme,
i'existence dans les ecoles de machines ou les jeu-
nes sont obliges d'étre sur des tabourets pour fai-
re fonctionner {a machine parce qu'on n'a pas pré-
vu la hauteur applicable pour les étudiants et jen
passe. On pourrait donner das loules d'exemples
de cet ordre. |i y a donc, je crois. un “placet” a
donner, 3 un moment donné. sur |'autorisation de
machines et il y a tout /e probiéme des cadences
et de I'organisation du travail derriére cela qui fait
qu'i! ne s'agit pas seulement d’agir au niveau de ia
prévention, mais il faut agir au niveau de I'équipe-
ment, de l'outillage et de l'organisation des mi-
lieux de travail.

Le dernier point que je voudrais souligner,
c’est concernant I'écola. Il y a la un virage impor-
tant a faire. Nous soulignons I'existence. a 'a grarn-
deur du Québec. de situations telles que celies
mentionnées dans |'étude de Lanaudiére et ce
qu’'on nous dit c'est que Lanaudiére c¢’était peut-
étre I'école la plus moderne et Ia ou on a essaye
d'étre d'avant-garde. Si c’est cela Lanaudiere.
qu'est-ce que c'est que dans i‘ensemble qes
autres régions? O‘autres enquétes que nous fai-
30ns a ce moment-¢i NOUs confirment que ¢'est un
fait générai dans 'éducation lorsqu’on regarde les
budgets zéro de fonctionnement des commissions
scolaires, en ce qui regarde tout le reste, sauf les
salaires des enseignants. tous les postes budgetai-
res. I'equipement. Je comprends qu’il y a des si-
tuations impontanies a corriger et qu’il faudrait du
coOté gouvernemental — dans la mesure oG on

adopte des lois et quon veut que cela sappli- -

que — 1 faudrait mettre en oeuvre des maoyens
pour corriger rapidement 1a situation faite aux etu-
diants dans les écoles.

Nous croyans qu'en ce.qui regarde I"organisa-
tion de la sécurité au travail, c’est évident que cela
doit se faire dans les écoles et non pas dans les
siéges sociaux des commissions scolaires. comme
cela doit se faire dans les usines et non pas dans
les sieges sociaux, 4 Montreal. a Toronto ou a New
York. £t la-dessus, nous sommes loin de partager
la position de la Fédeération des commissions
scolaires et nous croyons que la santé et la
sécurité, cela doit se vivre, cela doit s'organiser
dans les milieux de travail i3 oG sont les dangers
réels et effectifs.

Nous summes heureux de voir gu'il y a possi-
bilité pour les etudiants d'exercer le droit de refus:
nous semmes d'accord avec cela. Pour ce qui
regarde toute la question des comiles paritaires.
nous croyons qu’il peut exister un comite paritaire
au niveau de la commission scolaire. et pour le
reste. cela devrait faire I'objet d'une négociation.

Nous avons déja déposé. dans nos négocia-
tions locales, des revendications sur i'organisation
des comilés dans les milieux. Nous pensons
globalement qu’'il devrait y an avoir un gans les
ecoles polyvalentes et qu'au niveau éléementaire, il
pourrait y avoir des arrangements et ges accom-
modements, compte tenu des territoires. compte
tenu des dimensions des établissements.

Nous sommes assurés que. si la loi ne recon-
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nait pas une exisience réelle, avec des pouvoirs
décisionneis réels et concrets des comites paritai-

.res. nous allons avoir. face a nos employeurs qui

ont passé avani nous. tout-a-i'heure. une cote trés
difficile a remonter, en ce Qui regarde l'existence
de vrais comités paritaires qui peuveni faire des
choses et qui peuvent prendre des décisions.
Qu’on se rappelle que dans la négociation — &t je
ne veux pas ouvrir la-dessus — e comiteé paritaire
de perfectionnement. qui est un acquis de dix ans
de négociation. est menacé actuellement et que
les propositions patronales éliminent compiéte-
ment ces comités paritaires qui., pourtant sont un
acquis et qui ionctionnent aminémment bien selon
tes rapports que nous avons de la plupart de nos
étahl:ssements &t de nos syndicats focaux.

I!'y a donc la. une cote impartanie a remonter.
Nous ne croyons pas. cependant. que le comité
paritaire soil instilutionnalisé a la grandeur, soit
Jans les éccles, soit cans le systeme éducatif, soit
Qans Jes auires types ¢'établissements, comme
étant fa seule iorme possinle d'organisation de fa
mecaniqua. Nous croyons gue le comité paritaire
pourrait étre un minimum et que, par le biais de la
négociation. on pourrait convenir d'autres formes
d’organisation ou de fenctionnement. des comi-
tés, des organisations pour faire appliquer les
dimensions de santé et ce sécurité au travail.

Voila les asoects que je voulais mettre en
eévidence dans notra mémoire et nous sommes a
votre disposition.

Le President (M. Dussault); Est-ce qu'on doit
entendre immédiatement Mme Si¢otte?

Mme Sicotte (Michefine): Ce sera dans
I'écnhange de...

Le Président {M. Dussauit): O'accorg.
Alors, merci. M. Gaulin! Alors. monsieur le
ministre.

M. Marois: M. le President, je voudrais remer-
cier la Centrale de I'enseignement du Québec de
son mémoire. Je comprends que c¢'est le matin,
alors vous comprenez qu'on a jeté un rapide coup
d'oeil. On avait reqgu un document préiiminaire. Ce
matin, on a en main un document qui contient
trente-cing recommandations. On a jeté un coup
d oeil trés rapide pour voir queis étaient les ajuste-
ments qui avaient pu étre faits, par rapport au
document préliminaire. 8on nombre de groupes
qui se sont présentés devant nous ont, d ailleurs,
procédé de la méme fagon. et c'est tout a fait
legitime, normal. notamment compte tenu de
I'importance du sujet. Partant de fa, bien sur, je
n‘aurai pas le temps de reprendre toutes et
chacune des recommandations. Sans abuser du
temps. je voudrais. cependant, jeter sur la table. un
cenain nombre de remarques. commertaires,
questions, si vous permettez que |8 mette e
paquet sur a tadle, et aprés, je présume que vous
le reprendrez au fur et a mesure.

Une premigre chose que je voulais dire, ¢'est
— parce qu'on a eu I'occasion de I'evoquer avant
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le début des travaux de la commission parlemen-
taire. depuis le début des travaux dailleurs,
aussi — ce que vous avez appelé la base ou I'un
des éléments de phitosophie ou de point d'ancra-
ge ou d'appui. de !'économie générale du projet
de loi. essentiellement sur une notion ceé cout-
bénéfice. Peut-étre que cela. ¢c'est possible — je
n‘ai pas I'habitude de penser qu'en générai, les
journalistes citent mal les hommes politiques. je
Suis toujours porté a penser que les hommes
politiques ou les femmes politiques s expriment
mal ou expriment mail leur pensée. sauf les cas
d'exception qui confirment {a regte.
{11 heurss)

Essentiellement. ce qu'on a dit depuis le

début — et ce que je tiens & répéter a nouveau ce.

matin — c'est que sur la base de chiffres conser-
vateurs — c'est toujours ce que j'ai dit dail-
leurs — et qui n'ont jamais. été contestés par qui
que ce soit d'ailleurs — quand une société comme
la ndtre est.rendue qu'elle se paie I'équivalent en
couts économiques directs et indirects d’'un mini-
mum de $2500000000, on ne viendra jamais
soutenir devant nous qu’'on est une saciété quin’a
pas les moyens d'essayer de s attaquer a la racine
des maux et de viser a éliminer les causes mames
d’accidents et de maladies. En d'autres termes. on
peut certainement se permettre. comme sociéte.
de déplacer une partie de ces couts pour s'atta-
quer. encore une fois. a la racine des maux; ce qui
implique non seuiement i'ensembie de ious les
mécanismes de participation pour que ceux et
celles qui sont quand méme les premiers con-
cernés, les hommes et les femmes au travail.
soient impliqués et que ce ne soit pas seulement
du placotage. mais avec des droits réels et des
pouvoirs réeis. mais en plus. que cela implique les
ajustements requis a l'environnement méme du
travail. C'est ce qu'on a soutenu depuis le début et
j'ai souvent dit que quant a ceux qui ont de la
misére a voir ptus 10in que leur seul bout de nez
économique, les notions de productivité at autres
notions du genre, ce ne sont pas des abstractions
el cela ne tombe pas du ciel.

Quand les conditions de travail sont telles que
les gens risquent d'y laisser une partie d'eux-
mémes si ce n'est pas eux-mémes intégralement,
ce ne sont pas les conditions qui favorisent la
productivité. Qu'on ne vienne pas argumenter une
chose comme celle-la devant nous. En d'autres
termes, notre approche est basée sur le fait quon
est une société qui se paie actueilement preten-
dant corriger des choses — il y a des choses qui

ne sont pas reparables, on a un minimum de-

$2 500 000 000 de couits et que 12, le raservoir et le
potentiel... Bien sir. on n'arrivera pas demain
matin, quand on regarde certains coins d'ou on
part. encore une fois aux usines vertes de Le
Corbusier, ou on est capable de faire un maudit
bout de chemin et pas mal plus rapidement qu'on
peut le penser a la condition qu'on sy mette et
qu'an sen donne la peine pour changer les
choses au point de nous étonner nous autres
mémes de ce qu'on est capable de faire quand on
le veut.

Débats de I'Assemblee nationale

4 octobre 1979

Il'y 2 une autre chose que vous avez evoquée.
Vous me permattrez de la relever? Je ne crois pas
honnétement que le gouvernement comme te! ai
git une chose comme celle-1a. Vous avez évoqué la
peur des abus dans |'exercice du droit de refus.
peu importe 1a forme que prend le droit de refus.
individuel ou exercé par plusieurs qui vivent le
méme probléme ou le refus a la suédoise, ¢ est-i-
dire enclenché par le représentant syndical. Oes
temoignages ont été entendus allant dans ce sens-
1a. Depuis le aébut des travaux de cette commis-
sion ici, chaque fois que des groupes. notamment
du monde des affaires. se sont présentas devant
nous pour soutenir cette argumentation, on a
entendu plusieurs temoignages en contre-interro-
gatoire que ce soit le cas de l'lnstitut canadien du
textile. que ce soit d'autres cas qui se sont
présentés devant nous. ls ont admis en réponse a
des questions trés précises qu'ils ne connaissaient
pas dans les cas ou le droit existe — et if est limité.
par exempte. sous réserve de me tromper, je ne
Crois pas que vous ayez présentement en conven-
tion collective un mot concernant le droit de refus.
je ne pense pas Que ce soit comme tel dans la
convention collective... £n d'autres termes. il ya
un paquet d’'hemmes et de femmes syndiques qui
ne I'ont meme pas gans leur convention collective.
non pas qu’ils n'ont pas le droit naturel — le droit
naturel existe pour tout le monde — mais ils n ont
pas la protection ge l'exercice de ce droit. La
nuance est de taille. Tous ceux qui ont témoigné
devant nous & des questions trés précises ont
admis qu'ils ne connaissaient pas de cas d'abus et
depu:s le début de nos travaux. on répéte qu'an ne
VOil pas pourquoi. en quoi et sur quoi on se
fonderait — a part quelques “flaillés’" 3 gauche et
a groite. dans les societes il y en a toujours et il y
en a chez nous comme ailleurs — pour affirmer
que les hommes et fes femmes qui sont au travail
au Québec seraient plus irresponsables au Qué-
bec quiailleurs. Quand on regarde I'application
des lois, que ce soit en Ontario. que ce soit en
Saskaschewan. B.C., que ce soit en Suéde. que ce
$0it dans les autres pays. les cas d abus. il yena
ey guelques-uns. |l faut Fadmettrs, mais ils sont a
la marge et nous ne croyons pas que les hommes
et les femmaes au travail au Québec seraient plus
irresponsabies qu'ailleurs.

Partant de (a. si vous me permettez simple-
ment de reprendre — je ne pourrais pas toutes les
passer — trés rapidement un certain nombre de
vOs recommandations. il y a la recommandation
— et 14, je veux étre certain que je la comprends
bien — ol vous demandez gue les organisations
syndicales aient le droit de participer a I'élabora-
tion et a !'application des normes et reglements
ainsi qu’'a I'étaolissement des programmes de re-
cherche et de prévention, il me semble. a moins que
ia lecture du projet de !oi vous semble ambigué ou
que cela ne ressorte pas clairement, que ¢'est ce
que prévoit le projet de loi. Le fait. par exemple.
que le conseil méme d’administration de ja Com-
mission guébécoise de la santé et de la sécurité
Soit Ccmposé notamment de représentants des
organisations syndicales et que le pouvoir de
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réglementation soit initié, que les nouveaux régle-
ments soient dlaborés a partir de fa commission.
forcément, déja. elles se trouvent associées par ce
mécanisme & I'élaboration méme des réglemants.
Forcément. aussi. quant au respect de ['applica-
tion des réglements. puisqu'elies siégent au con-
seil d’administration et c'est vrai aussi en bas. au
niveau- méme de 'établissement puisque e projet
de loi prévoit déja la possibilité qu'un syndicat
puisse nommer un représentant a la prévention
avec du temps de libération pour procéder. engué-
ter sur les lieux de travail. et le reste.

J'aimerais connaitre vos ¢commentaires parce
gue. fondamentaiement. on est d'accora avec ce
que vous recommandez. Mais je veux savoir si.
d’aprés vous. ia lecture que vous {aites du texte de
loi vous semble amoigué.

La méme chose en ce qui concerne la recom-
mandation no 3. Je voudrais savoir sur quoi et a
partir de quels éléments du projet de Joi ou 'a
tecture que vous faites — parce que je croyais com-
prendre, a la lecture du projet ge 10i. que ce que
vous recommandez au no 3 est déja prévu dans le
projet de loi.

En ce qui concerne la recemmandation no 7.
concernant le croit de refus et les circonstances.
vous demandez que ce soit moditié de telle manié-
re quon précise cuelies sont les fonctions et
quelles sont les circonstances qui peuvent com-
porter des risques inhérents. Je peux vous dire
qu'a la lumiére de toute une série de recommanda-
tions, de questions qui ont &té formulees. je suis
en train de réexaminer toute cette question pour
voir de quelle fagon il y a moven d'y arriver. ll'y a
I'approche a la maniere ontarienne mais je ne vous
cacherai pas qu’elle m'agace un peu. Elle m'agace
dans le sens qu'elle exclut nommeément des grou-
pes de {'exercice du droit de refus. carrément. Eile
exclut. par exemple, les policiers et les pompiers.
IIs n'ont pas le droit d'exercer le droit de refus. Par
ailleurs. il y a une autre partie de la ioi ontarienne
qui. elle, peut-étre nous ouvre une approche qui
pourrait étre interessante. Au lieu de cerner une
notion de risques normalement et habituellement
inherents. peut-étre qu'on peut prévoir qu'il peut.
dans les cas ou les circonstances sont telles que
I'exercice du droit pourrait mettre en danger la vie
d’'autres travailleurs ou du public. que dans ces
circonstances. uniguement. 1a notion d'inhérence
existera. En d'autres termes. on se trouverait a la
ressarrer encore mais c'est purement une hypo-
thése. J'avoue qu'on est en train d'examiner cela
mais si vous avez des commentaires ou des sug-
gestions beaucoup plus precises. jp pense que ce
serait intéressant qu'on puisse les entendre.

J'aimerais aussi vous entendre peut-étre pré-
ciser davantage votre recommandation no 9. En ce
qQui concerne maintenant la recommandation no
12. c’est le cas de I'information 3 une travailleuse
qQui se declare enceinte, je pense que ¢'est une
" recommandation intéressante que vous formuiez.
Je tiens & le signaler tout de suite au passage. lly a
une chose cependant que vous avez ajoutée dans
votre exposé. Vous avez semblé indiquer. si jai
bien compris. qu'en plus vous craigniez. vous
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aviez des raisons de craindre des représailles ou
des mesures disciplinaires. en d'autres termes. le
cas eéchéant. dans le cas de !'exercice. par la fem-
me enceinte. du retrait préventif. It se peut que
j'aie mal saisi ce que vous avez dit et. le cas
écheéant. | apprécierais que vous commentiez un
peu cela, qu'on puisse voir. Mais la recommanda-
tion no 12 telle qu'elle est la m'apparait étre une
recommandation intéressante.

Puisqu'on parie du retrait preventif. au passa-
ge. ['ai pose cette question a plusieurs groupes:
Est-ce que vous pensez qu'il y aurail fieu — évi-
demment. tout ne pourra pas étre fait en meme
temas et il va certainement falioir prévoir un gra-
dualisme — si tel devait étre te cas. est-ce que
vous pensez gu'une fois le principe du retrait pré-
ventit introduit dans une loi comme celle-ia. s'ap-
pliquant de fagon nette dans le cas de 1a femme
enceinle. est-Ce qu'a volre avis it N’y aurait pas lieu
de prévoir ia possibilité d'élargir 'application du
principe du retrait préventif par gradualisme parce
Gue les types meémes d'altératicn. dans certains
cas. le monde médical ou scientifique ne réussit
pas a les cerner. je veux dire les premiers signes
avant-coureurs. avant gu'il y ait iésion ou maladie.

Est-ce qu'a votre avis. il y aurait lieu d'en
ouvrir au mains pour les cas de type d'altération
qu'on connait? Je pense gue ce serait intéressant
d’'avoir vos commantaires, si vous avez des choses
a nous dire 1a-dessus.

La recommandation 15, on va certainement la
regarder trés pres, cette recommandation qui veut
gu'au moins deux fois par année un service
spécifique de la commission s'assure du fonction-
nement adéquat des comilés de sante et de
sécurite dans les entreprises non syndaiquées.
J'aimerais que vous commentiez plus avant |a re-
commandation 6. Je crois comprendre que. teile
qu'elle est formuiée, vous nous demangez ¢ exclu-
re la participation. Je comprends que ¢e n'est
pas facile a etablir. Par exemple. e projet de
loi prévoit que, dans le cas d'associations secto-
rielles — on y reviendra tantot. parce que vous y
touchez de fagon trés précise avec une recom-
mandation qui est aussi précise — ce sont unique-
ment les ¢oins d'un secteur économique ou indus-
triet ou d’'un service ou les travailleurs sont organi-
sés. qu'il y aurait donc uniquement représentation
syndicale aux associations sectorielles parce gue.
dans un secteur large, ¢'est & peu prés impossible
de faire autrement. Mais, dans 'e cas d'un comité
paritaire. est-ce que vous ne pensez pas qul
faudrait prévoir la possibilité qu’il y ait une forme
quelconque de représentation des travailleurs qui
seraient non syndiqués dans une entreprise don-
nee?

Concernant votre recommandation 18, te fait
que le pouvoir décisionnel soit déja prévu dans le
projet de loi ne répond-il pas a votre recommanda-
tion 19? Je prends note. par ailleurs. de votre
recommandation 20. On va la regarder de tres
prés. En ce qui concerne [a recommandation 23,
on en prend note aussi. On va regarder cela et je
tiens a signaler au passage qu'en ce qui concerne
la recommandation 23. dans le cas du représen-
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tant a la prévention. je pense que le texte est trés
clair. it va exactement dans le sens de ce que vous
recommandez. mais si je comprends. cela ne vous
apparait pas aussi clair dans le cas des partici-
pants designes par le syndicat au comité paritaire
comme tel autres que le représentant a fa préven-
tion.

Je terminerais sur deux remargues. Je m'ex-
cuse d’abuser de votre temps. M. le Président. Je
pense que votre recommandation 33 est intéres-
sante. Encore une fois, il s'agit d'une premigre
réaction, On va Ia fouiller de toute fagon. Dans
votre recommandation 34. vous recommandez que
les programmes oe formation des travailleurs de
Fenseignement prévoient une formation théorique
et pratique adéquate en hygiéne industrielie. Je
pense que vous avez plus que raison.

Voila, M. le Président, les commentaires et
remarques que j‘avais a formuler.

Le Président (M. Dussault): Merci. M. le mi-
nistre. M. Gaulin. :

M. Gaulin: Je vais reprendre un certain nom-
bre ae choses, mais j'aimerais peut-étre. dans un
deuxiéme temps. que le ministre réagisse a notre
recommanocation concernant l'institut québégois
de santé et de prévention.

M. Marois: Je peux réagir tout ce suite pour
vous dire qu'on va examiner Irés altentivement
votre recommandation. Pour )'instant, je ne peux
pas honnétement alier plus loin que cela. De mé-
moire, je me demande dailleurs si on n'a pas eu
une recommandation d'un autre groupe qui va
dans le méme sens. On va regarder cela de trés
prés. Je ne suis pas encore convaincu. Je ne cis
pas que l'icée... L'idée de base est qu'au fond i
s'en f(asse et que cela se fasse de fagcn organisée,
systematique. ce qui n'est pas le cas présente-
ment. ¢'est émietté aans toutes les directions.
{11 1 15)

Ce qu’il y a derriére, au fond. peu importe ia
structure que cela prend. vous recommandez que
ceta prenne la forme sur le plan structurel a'un
institut, quant au contenu de ce qu'ii y 3 cerriare,
parce que sur le fond. il n'y a pas de discussicon, it
y @ accord la-dessus. pour 'instant. je ne suis pas
prét & me prononcer encore sur I'idée méme de la
création d'un institul comme tel mais on va
regarder cela de pras.

M. Gaulin: €n réponse a I'ensemble des ques-
tions. sur le premier point. I'écanomie générale de
la loi, je crois que votre analyse confirme notre
propre analyse de ia situation. Nous ne dénoncons
pas le fait qu'ii y a des colts impliqués et gue cela
codte trés cher et qu'il faille utiliser.cette arqu-
mentation camme point d'accrochage auprés d'un
certain nombre d'empioyeurs plus rébarbatifs et
qu’on doive convaincre certaines gens a faire la
démonstration que cela peut étre “profitable” ce
s'accuper de la santé et de la sécurité. mais ce
que nous dénongons. c'est qu'on s'arréte 1a dans
la mesure ou on peut épargnér de i'argent et faire
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ages profits. on va s‘occuper cde {a santg. de la
securité et de 'organisation du travail, mais dans
la mesure oU cela deviendrait non remable ou
moins profitable. que le benéfice ne justifierait pas
le cout, alors. if y aurait des réserves. Nous nous
disons qu'on doit dépasser le simple stace du
caicul économique et aller beaucoup plus loin et
dire qu'il faut faire un-effort. une transtormation
importante des mentalités et de [‘approche géné-
rale en privilégiant fe droit inaliénable a (a santé et
a la sécurité du travail.

Sur la question du dreit de refus, je crois que
pous n'avons pas peur des abus. Mais |'invitation
qu’on faisait par notre recommandation. ¢'est dire
qu'on devrait ailer’ assez loin, méme si certains
peuvent invoquer le fait qu'il y a des possibilités
d’abus dans telle ou telle situation. Nous croyons
nous aussi que les travailleurs, d'ume lagon trés
geénérale. n'abusent pas des situations. n'abusent
pas des droits qui leur sont conférés ou des droits
qu’ils ont conquis & travers les luttes syndicales.
C'est pour cette raison que nous ne pouvons pas
nous expliquer autfement Que par la crainte. le fait
de ne pas introduire. & ce moment-ci. dans la loi le
recours collectif et le droit de refus coilectit ou le
croit ae refus a-aexercer par des représentants
syndicaux diment élus. mandatés. par leur orga-
nisation syndicale.

Sur la recommandation 2, ce que nous soule-
vions ‘la-dedans. c'est tout ie mécanisme de deéci-
$i0on au niveau du comité national lorsqu'il y a des
désaccords entre les parties. Ensuite, la dimension
qui etait touchée la-dedans, c'est Ia dimension de
la prevention. La prévention. si on I'a bien com-
pris, au niveau des programmes institutionnets.
échappe au comité paritaire comme tel. Nous
pensons que les organisations syndicales doivent
étre impliquées directement par le biais des comi-
tés paritaires cu autres mécanismes dans I'aélabo-
ration et I'adoption des programmes de prévention
dans les établissements ou dans les entreprises ou
dans les commissions scolaires.

M. Marois: Juste pour qu'on se comprenne
oien. Quand vous pariez de prevention. esi-ce que
vOus partez plus particuliérement de ce qui ressort
du paragraphe 3 de T'article 487 L'article 48 parle
de la notion d'un programme de prévention gui
implique toute une série de dimensions. L'article
commence en disant qu’il doit y en avoir un.
'objectit de ce programme doit viser a éliminer a
la source tes causes d'accidents et de maladies et
13 il y a toute une série d'éléments et d'instry-
ments. notamment, le paragrapne 3 Gui vise a
adaopter le miliey de travail en conséquence. Est-
ce que c'est particuliérement sur ce point et. si
c'est particulierement sur ce point, qu'est-ce que
vOus suggerez, qu'est-ce que vous formulez com-
me suggestion d'ajustement s'il vous apoarait que
les gouvoirs conférés en consequence présente-
ment-dans I'état actuel des choses du projet de loi
no 17 ne sont pas suffisants?

M. Plamondon (Marc): Ce qui nous apparait

clair. ¢’est gque la recommandation 3 renvoie i



9. C. Documents: Santé dans l'atelier de menuiserie
Santé dans l'atelier de mécanique auto
Santé dans l'atelier de soudure.

Remis sur place.



10. Liste du matériel requis et formulaire de commande.




LISTE DU MATERIEL REQUIS

Session d'aoiit

MATERIEL FOURNI PAR
vidéos sur la menuiserie, ' DSC
la soudure et la mécanique

Documents d'accompaghement DSC
des vidéos

instruments de mesure en DSC.
menuiserie, soudure et

mécanique

Acétates o DSC
Feuilles synthése des ressources , DSC
Cahiers de session (réf. formulaire - , " MAS

de commande)

o Objectifs

‘0 Horaire

o Textes

0 Grilles de cheminement



FORMULAIRE DE COMMANDE

Je désire recevoir exemplaires du cahier du participant pour

la session de formation "Ateliers professionnels en milieu scolaire".

S.V.P. Expédier a:

NCM

ETABLISSEMENT

ADRESSE

TELEPHONE . CODE POSTAL

Signature du responsable de la
session

Adresser votre commande avant le
30 juin 1982 a:

- Madame Madeleine Labrecque /4[56??7 /4A/i€z

Service formation-réseau

2050, Boul. St-Cyrille ouest . -
Edifice Unique, 5e étage
Sainte-Foy, Qué.

GlV 2K8 :

tél.: (418) 643-7820




11. Spécimen de formulaire d'inscription.




PARTICIPANT (E)

NOM

SPECIMEN DE FORMULAIRE D'INSCRIPTION

SESSION DE FORMATION

ATELIERS PROFESSIONNELS EN MILIEU SCOLAIRE

PRENOM

ETABLISSEMENT

NOM.

ADRESSE

TELEPHONE

CODE POSTAL

RETOURNER A
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