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Ftude de cas

Le controle de I'exposition au quartz dans le

domaine du granit en Estrie : Un énorme défi
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Christian Gaulin, Médecin spécialiste en médecine du travail
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Objectifs et défi :
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*Partager une problematique terrain afin de lancer la
journee

*Stimuler l'interéet pour cette problematique

*Et le defi ...

*Cadrer dans le theme de la journee




Granit, quartz et maladies
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¢ Teneur en quartz

sGéneralement de 10 a 40 %
mPeut aller de 0 a 60 %

#| ien avec la couleur

sIntroduction recente d'une pierre synthétique qui contient >
90 % de quartz
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Echantillons de
pierre synthétique

Echantillons

de granit
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Synthétique vu de pres




Granit, quartz et maladies
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*Risque a la sante connu de longue date
*Mais toujours d’actualité : Epidémies récentes
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OCCUPATIONAL AND ENVIRONMENTAL LUNG DISEASES

Artificial Stone Silicosis
Disease Resurgence Among Artificial Stone Workers

Mordechai R. Kramer. MD. FCCP: Paul D. Blanc. MD, MSPH. FCCP:
Elizabeth Fireman. PhD;: Anat Amital, MD. FCCP: Alexander Guber, MD. FCCP:
Nader Abdul Rhahman. MD: and David Shitrit, MD

Background: Silicosis is a progressive, fibrotic, occupational lung disease resulting from inhala-
tion of respirable crystalline silica. This disease is preventable through appropriate workplace
practices. We systematically assessed an outbreak of silicosis among patients referred to our cen-
ter for lung transplant.
Methods: This retrospective cohort analysis included all patients with a diagnosis of silicosis who
were referred for evaluation to the National Lung Transplantation Program in Israel from January
1997 through December 2010. We also compared the incidence of lung transplantation (LTX)
due to silicosis in Israel with that of the International Society for Heart and Lung Transplantation
(ISHLT) registry.
Results: During the 14-year study period, 25 patients with silicosis were referred for evaluation,
including 10 patients who went on to undergo LTX. All patients were exposed by dry cutting a
relatively new, artificial, decorative stone product with high crystalline silica content used pri-
marily for kitchen countertops and bathroom fixtures. The patients had moderate-to-severe
restrictive lung disease. Two patients developed progressive massive fibrosis; none manifested acute
silicosis (silicoproteinosis). Three patients died during follow-up, without LTX. Based on the ISHLT
registry incidence, 0.68 silicosis cases would have been expected instead of the 10 observed (incidence
ratio, 14.6; 95% CI, 7.02-26.8).
Conclusions: This silicosis outbreak is important because of the worldwide use of this and similar
high-silica-content, artificial stone products. Further cases are likely to occur unless effective pre-
ventive measures are undertaken and existing safety practices are enforced.

CHEST 2012; 142(2):419—-424
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Outbreak of silicosis in Spanish quartz
conglomerate workers
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Clinical Note

Silicosis: a Disease with an Active Present
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ABSTRACT
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Silicosis, is an interstitial lung disease caused by inhaling crystalline silica dust. Despite it being one of the
oldest occupational diseases, it continues being a cause of morbidity and mortality all over the world. The
World Health Organisation and the International Labour Organisation (WHO/ILO) are aware of the current
problem and have designed the International Programme on the Global Elimination of Silicosis, which
identifies occupational groups at risk. We present 3 cases of silicosis in young construction workers, who

Keywords:

Silicosis

Occupational history
Crystalline silica conglomerates

are exposed to high concentrations of silica due to handling artificial silica conglomerates. The main

objective of this study is to identify new risk sources, to highlight the dangers involved when the substance
IS used without any preventative measures, and to outline the importance of the occupational history to
avoid under-diagnosis of this disease.

© 2009 SEPAR. Published by Elsevier Espafta, S.L. All rights reserved.




Le monde du granit en Estrie
Profil industriel

B Taillle (Nombre de Nombre Nombre total de

travailleurs) d’entreprises travailleurs
1-9 11 34

10-24 13 203

25-49 4 133

> 50 5 428

Total 33 798
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Natural Quartz Surfaces”
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Le monde du granit en Estrie : Aspect sante
Silicoses reconnues, 1999-2009

-

+15 réclamations acceptées par la CSST
*Travailleurs de 49 a 85 ans

*Moyenne de 68 ans

¢/ travailleurs de moins de 65 ans

=3 toujours au travail
n4 retraités recents




Le monde du granit en Estrie
Aspect exposition au quartz, compilation 1984-2004

Poussiere
Pos;tes ) :%?l?r':sde respirable % Quartz
ou fonctions
(mg/m?3)
Ensemble des
mesures 1’20
Polisseurs manuels a
o 113 1,98
Polisseurs manuels a
oo 67 2,62
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Le constat en 2004
Si rien de nouveau n’est fait,
ca va continuer.

Priorisation Reseau — CSST
Programme d’intervention regional




Le PIR Granit
Le volet poussieres de quartz
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5[ 3 pierre angulaire =
Humidification des procéedeés

m\/entilation locale et generale
sMethodes de travalil

sAmeénagement et entretien des lieux
=Protection respiratoire




Les résultats en chiffre

Toutes fonctions confondues

Avant Apres
Nombre de données 341 252
Concentration moyenne de poussieres
respirables Y P 1.20 mg/m3 0.58 mg/m3
Concentration moyenne de quartz 0.17 mg/m3 0.07 mg/m?
% moyen de quartz 12 14
Proportions
< 0,05 mg/m3 38 % 48 %
< 0,10 mg/m?3 63 % 33 %
> 0,20 mg/m3 13 % 1 %




Les resultats en chiffre
Polisseurs manuels (a I'eau)

Avant Apres
Nombre de données 113 53
Concentration moyenne de poussieres
respirables Y P 1.98 mg/m3 0.72 mg/m3
Concentration moyenne de quartz 0.30 mg/m3 0.11 mg/m3
% moyen de quartz 14 20
Proportions
< 0,05 mg/m3 20 % 19 %
< 0,10 mg/m3 37 % 53 %
> 0,20 mg/m?3 27 % 6 %
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Défis

Poursuivre les améliorations, mais comment ?

*Meilleurs parametres d’humidification ?

*Questionnement concernant la contribution a I'exposition du brouillard
d’eau possiblement contaminé et |'impact de la recirculation de I'eau

*Aspects « ventilation » en procédés humides
*Le travail avec la pierre synthétique

*Les opérations de polissage manuel

*| es postes de taillage manuel

= Demande a I'TRSST
= Guide bonnes pratiques
= Projet de recherche




Guide des bonnes pratiques

Prévention de
I’exposition des
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travailleurs a la silice

A I'intention des entreprises

du secteur de la transformation
du granit et autres matériaux
contenant du quariz

www.irsst.qc.ca/media/documents/PublRSST/Silice-CSST-IRSST. pdf



http://www.irsst.qc.ca/media/documents/PubIRSST/Silice-CSST-IRSST.pdf
http://www.irsst.qc.ca/media/documents/PubIRSST/Silice-CSST-IRSST.pdf
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En guise de conclusion

« Bien qu’on soit en droit d'esperer
qu’une préevention rationnelle et efficace permette
qu‘un jour la silicose disparaisse et devienne une
maladie professionnelle historique, il est certain qu’elle
sevira encore pendant longtemps. »

Dérobert, Léon : Intoxications et maladies professionnelles.
Ouvrage de reference francais, Flammarion,1954, p. 376-7




