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Contexte et objectif

Contexte

= Augmentation de la température estivale et du nombre des périodes de chaleur accablante
est identifi€e comme un enjeu pour les travailleurs du Québec

= Quelques données
= France: canicules de 2003 et de 2006, respectivement 15 et 8 déces par hyperthermie rapportés
chez les travailleurs (INRS, 2009; Buisson, 2009)
= Etats-Unis : 423 déceés attribuables & des coups de chaleur produits en milieu de travail entre 1992
et 2006 (CDC, 2008)
= Québec : 9 décés associés a un coup de chaleur documentés chez les travailleurs entre 1988 et
20083 (Tison, 2004)

Objectif du projet

= Estimer des associations entre la température estivale & les lésions professionnelles
acceptées par la Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail
(CNESST) pour
= Maladies reliées a une exposition a la chaleur e i o L]

. . . oedéme, insolation;, autres effets
= Accidents de travail (nature traumatique) S e il

Méethodologie
e B I

Analyse de séries temporelles journaliéres sur

] . . ~ Ef
les Iésions professionnelles & températures par L, s 20n
région sociosanitaire (rss) & le Québec ' be

= Données sanitaires : CNESST
= Maladies (1998-2010), Accidents (2003-2010)

Date, lieu, sexe, age, nature & genre d’exposition (norme CSA
Z-795), Secteurs industriels, etc.

= Données météorologiques : Environnement Canada
Modeéles linéaires généralisés de type
régression binomiale négative & Poisson

Ratios de taux d’incidence (RTI) et intervalle de
confiance (IC 95 %) par rss & le Québec
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Principaux resultats et discussion
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Ratios de taux d’incidence (RTI) et intervalles de confiance (IC95%) associés a une augmentation de
1°C pour les maladies et les accidents, stratifiés par sexe, groupe d’age et secteur industriel®.

" Secteurs non exhaustifs

Maladies Accidents
(n=259 lésions entre 1998 - 2010) (n=374 078 lésions entre 2003 - 2010)
Catégories Comptes RTI Comptes RTI
journaliers (1c95%) journaliers (1€95%)
(Moyenne, étendue) (Moyenne, étendue)
Tous 0,130 (0;10) 19,10 (0;175)
Femmes 0,02 (0;4) 1,430 (1,210-1,690) 5,66 (0;58) 1,000 (0,998-1,003)
Hommes 0,11 (0;7) 1,409 (1,250-1,589) 13,44 (0;130,0) 1,003 (1,002-1,005)
15-24 ans 0,02 (0;4) 1,436 (1,163-1,772) 3,05 (0;37) 1,008(1,005-1,010)
25-44 ans 0,07 (0;6) 1,462 (1,284-1,665) 9,11(0;100) 1,003(1,001-1,004)
45 ans et plus 0,04(0; 3) 1,395 (1,162-1,677) 6,94 (0;83) 1,000(0,999-1,001)
Transport et entreposage - - 16,8 (0;46) 1,005 (1,001-1,009)
Foresterie et exploitations forestidres - e 2,9 (0;15) 1,011 ( 1,001-1,020)
Hébergement et services de restauration - - 14,3 (2;29) 1,007 (1,003-1,010)
Administration publique - - 17,3 (1;43) 1,008 (1,004-1,011)

2 Maladies: 20°C; 0,13 indemnisation par jour ; 30 °C, 4 indemnisations par jour; Accidents : 20°C;

19,10 indemnisations par jour; 30 °C, 19,49 indemnisations par jour
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Publication des résultats
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Perspectives LY.
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Recherche en cours de réalisation :

Changements climatiques et vulnérabilités a la chaleur [ Healn = Sanie
des travailleurs canadiens — focus sur les provinces

centre et ouest du Canada.

Volet 1 : Etablir les associations entre la température extérieure estivale et les indemnisations pour les
maladies liées a la chaleur et pour les accidents de travail pour six provinces canadiennes (Ontario,
Québec, Manitoba, Saskatchewan, Alberta et Colombie-Britannique) et identifier les travailleurs les plus
arisque

Volet 2: Estimer les impacts du réchauffement climatique sur ces indemnisations en évaluant 'augmentation
des indemnisations qui sera associée aux hausses prévues des températures en 2050
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Résultats : problemes de santeé S»‘“

Figure 1: RTI et 1C95% exprimés par augmentation de 1°C, pour les indemnisations associées
aux maladies reliées a la chaleur (1998-2010)
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Résultats : accidents V.

Figure 3 : RTl et IC95% exprimés par augmentation de 1°C, pour les indemnisations
| des accidents de travail (2003-2010)

N ] Gaspésie-lles-de-la-Madeleine (n= 41 18)
M Nord_du Québec (n=562)

S Bas St-Laurent (n= 10 332)

pmm= | anaudiére (n= 16 923)

mmm—— Saguenay-Lac-Saint-Jean (n= 14 112)
= (m=C apitale nationale (n= 36 902)
=0===Montréal (n=104 633)

p—— Chaudiére-Appalaches (n= 25 131)
—‘— Montérégie (n= 61 034)

Outaouais (n=9 189)
—.— Laurentides (n= 21 989)

Abitibi- Témiscamingue (n=7 570)
Cote-Nord (n=5 647)
— — E Strie (n= 14 952)
—(— |_aval (n= 17 914)

lMaurlme et Centre-du-Québec (n= 23 070)

L X 4

1o

Tous (n= 374 078) Institut national
T T T T e T de santé publique
0,98 0,985 0,99 0,995 1 1,005 1,01 1,015 Quehﬁc -- 10

Ratio de taux d’incidence (RTI) par 1°C

22es Journées annuelles de santé publique




Diapositive 9

A4 Une augmentation d'approximativement 42%
(estimation combinée de toutes les régions; intervalle de confiance a 95 % 33-52 %) des lésions
acceptées pour chaque 1 °C d'augmentation de la température maximale quotidienne a été
estimée par le modéle.

Le RTI par augmentation de 1 °C était plus élevé chez les hommes que chez les femmes et les
jeunes travailleurs (15-24 et 25-44 ans) en comparaison avec les travailleurs plus agés. Ces

différences n'étaient toutefois pas statistiquement significatives.
Ariane; 2015-06-05
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A5 une augmentation statistiquement significative de 0,2% (intervalle de confiance a
95 % de 0,2-0,3 %) des lésions acceptées par augmentation de 1 °C a été observée

Chez les hommes, une augmentation de 0,3 % des comptes journaliers d'accidents a été observée
pour chaque augmentation de 1 °C. Ce pourcentage d'augmentation était supérieur de facon
statistiquement significative a celui obtenu pour les femmes (Test de Cochran : x2(dl= 1)=

14,35; p< 0,0001). De plus, des différences statistiquement significatives d'effets de la
température ont été observées entre les différents groupes d'age (Test de Cochran : x2(dl= 1)=

41,37; p < 0,0001), les plus jeunes (15-24 ans) présentant le RTI le plus élevé (tableau 4).
Ariane; 2015-06-05
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