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Depistage de I"amiantose dans ke sectewr de |z construction, Relance 2016-2007
Guide operationnel 3 Fintention de I'&quipe de sante au travail

1 CONTEXTE

Les activités de dépistage de I'amiantose dans le secteur de |a construction ont connu plusieurs
phases. Une premiére initiative a eu lieu dans les chantiers de construction de la région de Montréal
(e Guire et al. 2000a) et a précédé I'intreduction du Programme intégré dimtervention (P.LL) lui-
ménme [CHESST n.d.). Plus tard, le Részau de santé publique en santé au travail (RSPSAT) a privilégie,
a la fois, une approche auprés de deux chantiers majeurs de construction (D Guire et al 2000b;
Fortin et Fortin 2000) et une approche systematigue des travailleurs de certains metiers de |a
construction. Cette derniére stratégie, ka plus récente et la plus significative en termes de travailleurs
rejoints, a été menée entre 2006 et 2010 {Briand et De Guire 2013). C'est alle que nous qualifierons
dans la suite du texte de phase | du P.LI. — Amiante-construction.

Ainsi, ce sont 9 030 travailleurs de la construction gui ont ete ciblés dans cette phase |, avec |a
collaboration de la Commission de la construction du Québec (CCQ), pour participer au dépistage de
I'amiantose. En octobre 2009, 7 707 des 9030 travailleurs (85,32 %) avaient été rejoints par les
équipes de santé aw travail du RSPSAT. Prés de 45 % de ces travailleurs {n = 3 438) avaient manifests
I'intention de passer une radiographie pulmonaire. Finalement, 2 872 des personnes qui se sont
présentées pour les activités de dépistage ont été retenues pour I"&tude.

Le P.Ll. — Amiante-construction visait, de fagon complémentaire, notamment par des actions de |a
Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail (CMESST), 3 ce que les
maitres d'ceuvre des chantiers de construction déploient les mesures appropriées de contréle pour
a5surer une exposition minimale des travailleurs des chantiers a 'amiante.

Ce guide a &té préparé pour harmoniser et faciliter Fopération de relance du dépistage de
I"amiantose auprés de travailleurs ciblés dans le secteur de |a constructicn.

1.1 Relance de la phase | du P.Ll. — Amiante-construction

Le présent exercice de relance s'inscrit dans la perspective de I'engagement pris, lors de la premiére
radiographie faite entre 2006 et 2010, auprés des travailleurs qui avaient accepté de participer au
deépistage, a Feffet gu'une relance leur serait offerte environ cing ans aprés cette radiographie.

Cette échéance a été retardée pour diverses raisons. Ne mentionnons gue la réalisation d'un
processus formel d'évaluation de la phase | du P.LL, entrepris pour documenter les retombées de
cette intervention et, au besoin, en modifier les modalités, zinsi que Iintroduction de la technologie
radiclogiqus numérigue pour les radiographies pulmonaires qui imposait plusisurs ajustements et
modifications 3 I'offre de service en dépistage des pneumoconioses.

Les objectifs de la présente relance consistent a :

Offrir aux travailleurs dépistés pour Famiantose entre 2006 et 2010 la possibilité d°avoir
une radicgraphie de relance, en cohérence avec les engagements pris 3 ce moment.

Dépister précocement I'amiantose en vue d’en ralentir la progression.

Groupe de travail interdisciplinaire Amiante-Constrisction 1
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Depistage de I"'amiantose dans le sectewr de |a construction, Relance 2016-2017
Guide operationnel 3 Fintention de I'&quipe de santé au travail

2 APPROCHE RETENUE POUR LA RELANCE DE LA PHASE I

Pour les fins de la présente relance, les outils déja utilisés dans la phase 1 ont && mis 3 jour &t
complétés de nouveaux outils. Les critéres d'éligibilité  la relance ont été revus 3 la lumiére des
conclusions du rapport de Briand et De Guire {2013) et sont présentés ci-aprés.

2.1 Les populations ciblées par la relance de la phase |

Cans le cadre de cette relance, le terme “population® sert & identifier différents ensembles de
travailleurs :

* Pppulation de référence: il s'agit de I'ensemble des 2 872 travailleurs qui ont passé une
radiographie pulmonaire entre 2006 et 2010 dans le cadre de la phase | du Pl Amiante-
construction.

* Population contactée - il s'agit des travailleurs de |a population de référence que les équipes de
santé au travail du RSPSAT rejoindront pour vérifier leur admissibilité au dépistage, selon les
nouveaux critéres développés par ke CMPSATO (voir IFAddendumn au Guide de pratique
professionnelle — annexe 1). & cet effet, la CCO, a transmis au RSPSAT, a Phiver 2015, des
coordonnées 3 jour pour la majorité des travailleurs de la population de référence; quant aux
autres travailleurs, leurs anciennes coordonnées seront utilisées pour les rejoindre.

* Population ciblée proprement dite : il s'agit de la population des travailleurs du secteur de la
censtruction qui répond aux critéres d'inclusion suivants :
- Etre un travailleur des métiers de la construction suivants et inscrits 3 ce titre & la CCQ:
o Tuyauteurs-Plombiers-5oudeurs;
o Calorifugeurs;
= Taoliers-Ferblantiers;
o Chaudronniers;
= Manceuvres specialises dans 'enlevement de 'amiante;
= Manceuvres specialisés en démolition;
ET
- Avoir cumulé au moins 4 000 heures d'exposition a I'amiante au cours de sa carriére.
ET
- Etre un travailleur actif dans le secteur de |a construction au moment du contact teéléphonigue
{non retraiteé?).
Sont donc exclus les travailleurs ayant passé une radiographie entre 2006 et 2010 mais dont le
métier est celui de mécanicien en protection dincendie actuellement’. Sont également exclus les

L |l est possible, en effet, qu'entre le moment ol la CO0 3 produit une liste de travailleurs et le contact telephonique avec
I"&quipe de santé au travail, certains travailleurs sient pris lewr retraite ou aient guitte le secteur de |3 construction. Par
contre, 5ils exercent maintenant un metier different, toujours dans le secteur de |3 construction et qu'ils remoontrent
les sutres critéres d'inclusion, ils demeurent ligibles au depistage.

Une lettre explictive [chagque outil est souligne dans le texte pour en faciliter le reperage en annexes) guant  leur
exclusion du dépistage a &te développés et leur sera postée par ["équipe de santé auw travail.

Groupe de travail interdisciplinaire Amiante-Constrisction 3
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Diepistage de |'amiantose dans le secteur de la construction, Relance 2016-2017
Guide operationnel 3 Fintention de I'equipe de sante au travail

travailleurs ayant un diagnostic d’amiantose ou un cancer relié 3 I'amiante. |ls sont déja suivis sur
le plan médical et sent inscrits dans le fichier MADO-C.

* Population dirigée : il s"agit des travailleurs ciblés qui acceptent de participer a la relance du
dépistage et qui seront dirigés par les équipes de santé au travail vers la radiographie de
dépistage, offerte par Funité mobile des Services cliniques de dépistage (3CD) de IInstitut
naticnal de santé publique du Québec (INSPQ).

* Population participante : il s'agit des travailleurs dirigés qui se déplaceront pour I'offre de
dépistage et passeront la radiographie de dépistage dans le cadre de |a relance du P.II. Amiante-
construction 2016-2017.

MOTE : Quelgues régions ont déja procédé 3 ka relance du dépistage auprés des travailleurs ciblés des
chantiers de construction, gue ce soit dans le cadre de |a relance ou dans le cadre d'un PS5E. Dans la
mesure ou les travailleurs dépistés répondent aux critéres de la présente relance, une approche
specifique auprés de ces régions sera assurée, afin de pouveir intégrer les résultats des travailleurs
dépistés a I'évaluation de cette intervention provinciale.

A la suite de la radiographie de dépistage, un certain nombre de travailleurs devront avoir un suivi
médical. Pour Févaluation de I'intervention de relance, deux situations de suivi présentent un intérét.
Ce sont :

* Les travailleurs avec un dépistage positif (anomalie compatible avec une amiantose) qui seront
référés en pneumcologie ou au Comité des maladies pulmonaires professionnelles (CMPP)
{figure 1, section 2.2, page 13) pour confirmation du disgnostic et invités 3 soumettre une
Reclamation du trawailleur a la CHESST pour ouverture d'un dossier, mais il reviendra a chagque
travailleur de décider de procéder ou non.

* Les travailleurs qui présentent des anomalies graves, reliées ou non 3 une exposition 2 Famiante
{cancer, mésothéliome ou toute autre maladie suspectée, a I'exception de plagues pleurales)
seront référés au meédecin pivot® de la région pour une évaluation clinigue. Puis, en vue d'assurer
un continuum de soins auprés de ces travailleurs, le médecin pivot pourra procéder & une
référence auprés d'un médecin spécialiste ou assurer le suivi médical nécessaire selon le cas
{figure 2, section 2.3, page 14).

Moter gue dans I'exercice de ses droits, le travailleur possiblement atteint d'une maladie
professionnelle peut cuvrir son dossier a la CNESST dans un délai de & mois 3 partir du mement o il
est porté 3 sa connaissance gu'un diagnostic de maladie professionnelle lui est attribugé. Un
travailleur qui soumet une réclamation pourrait aveir droit aux programmes d'indemnisation, de
readaptation et d'autres programmes prévus pour les travailleurs atteints d'ume lesion
professionnelle.

1 Une liste des medecins pivots =t une liste des infirmieres finfirmiers pivots, identifies dans chague region pour
I"intervention de relance, sont disponibles 3 lannexe 2.

4 Groupe de travail interdisciplingire &miznte-Construction
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Deépistage de 'amiantose dans le sectewr de |3 construction, Relance 2016-2007
Guide operationnel 3 Fintention de I'&quipe de sante au travail

2.2 Approche de la population contactée

Les coordonnées des travzilleurs ayant passé une radiographie de dépistage entre 2006 et 2010
[n=2872) ont éé mises a jour a I'aide des données les plus récentes de la CCO. Le nombre de
travailleurs dans chacune des listes destinées aux régions peut donc différer du nombre de
travailleurs qui ont ete radiographies dans ces regions respectives, entre 2006 et 2010, en raison de
situations particuligres notées lors de la constitution des listes -

* |l est possible gque des régions comptent dorénavant plus de travailleurs sur leur liste, alors que
d’autres moins, comparativement 3 'information contenue dans les dossiers respectifs pour la
période 2006-2010, en raison principalement de démeénagements ou d'une nouvelle répartition

territoriale entre régions [ex. : Estrie et Monteregie).

*  Pour 'ensemble des régions, 46 travailleurs n'avaient pas d'adresse lors du dépistage de 2006 a
2010 et ils n"ont pas &té retracés a la OO0, Ces travailleurs ont &té laissés dans la région ol le
depistage a eu lieu entre 2006 et 2010 et une certaine recherche d'information quant a lewr
adresse actuelle sera requise.

*  Pour I'ensemble des régions, 11 travailleurs résident maintenant hors Québec. lls sont classés
selon la reégion ol le dépistage a eu lieu entre 2006 et 2010. Ces travailleurs sont a exclure pour
le dépistage, 3 moins qu'ils soient actuellement en emploi dans un chantier de construction
pour un employeur guébécois couvert par la CNESST, au moment du contact téléphonique. 5i tel
est le cas et quils rencontrent les critéres déligibilitg, ils peuvent bénéficier de la radiographie
de dépistage.

*  Pour 'ensemble des régions, 18 travailleurs n‘ont pas &té retrouves dans les fichiers de la CCQ et
la région de résidence qui leur a été attribuée lors du dépistage de 2006 3 2010, différe de la
région obtenue en utilisant le systéme ministériel de découwpage temitorial (connuw sous le nom
de M-34) en 2016. Ces 18 travailleurs ont &té inclus dans les listes des régions attribuges entre
2006 et 2010.

Les régions qui constatent que leur liste comprend de ces travailleurs qui n'étaient pas dans la méme

région entre 2008 et 2010 n'ont pas a demander 3 |a région d'origine des renseignements antérieurs

concernant les travailleurs car les informatiens nécessaires sont disponibles sur les listes transmises

et sont suffisantes pour les fins de I"évaluation de Fexercice de relance.

Enfin, apparaissent €galement sur cette liste transmise 3 chacune des régions la date de |a
radiographie lors du dépistage de 2006 3 2010 et le nombre d'années cumulées d’exposition a
I'amiante lors de ce dépistage. Cette derniére information permet de savoir si un travaillewr a déja
atteint ou non le critére d'éligibilité de 4 000 heures d'exposition a Famiante au moment de

I'entretien teléphonique avec ce demnier.
2.2.1 Réles de Finfirmiérefinfirmier participant 3 la relance
Premiére étape

Consulter la liste des travailleurs regue en provenance de 'INSPO et, selon le nombre de travailleurs
a rejoindre, communiquer avec les Services cliniques de dépistage (SCD-INSPQ) pour déja donner un

Groupe de travail interdisciplinaire Amiante-Constrisction 5
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Guide operationnel 3 Fintention de I'equipe de sante au travail

ordre de grandeur du nombre de travailleurs potentiellement Eligibles® et identifier une période
propice 3 la venue du laboratoire mobile dans la région®. |l est également suggéré, au préalable, de
vérifier les opportunités de joindre e présent exercice a d'autres activités requérant le laboratoire
mobile qui auraient déja été planifiées dans la région.

Pour quelques travailleurs dont les coordonnées sont inconnues ou inexactes, infirmiére/finfirmier
de I'équipe de santé au travail aura a effectuer, au préalable, de la recherche supplémentaire afin de
les retracer dans la mesure du possible et pouvoir offrir 3 TOUS les travailleurs ligibles I'offre de
dépistage.

Deuxieme tape

Unie lettre dinvitation a la relance du dépistage (en versions frangaise et anglaise, 3 imprimer recto-
verso) sera transmise par veie postale, accompagnée du dépliant d'information Le dépistage de
l'amiantose, pour prendre une décision libre et éclairée (également en versions frangaise et anglaise;
joindre les deux versions dans enveloppe), aux travailleurs dont le metier est retenu pour la relance.
Une lettre_explicative® du retrait de Fum des métiers pour la relance [en versions francaize et
anglaise, a imprimer recto-verso) sera aussi transmise aux travailleurs qui ne sont plus ciblés pour
cette relance. Ces deux modéles de lettre sont disponibles 3 'annexe 3 alors que le dépliant, en
versions frangaise et anglaise, est disponible a 'annexe 4.

Le travailleur intéressé a passer la radiographie de relance est invité a communiguer avec
Finfirmigrefinfirmier de équipe de santé€ au travail ayamt procédé 3 I'envoi postal et dont les
coordonnées figurent dans la lettre d'invitation. 5i, aprés trois semaines, I'infirmigre/infirmier n'a pas
au de retour de |a part du travailleur, elle/il tentera de le rejoindre par téléphone’.

Troisieme etape
La troisiéme tape est I'entretien téléphonique entre le travailleur et 'infirmigrefinfirmier.

Au moyen de I'aide-mémoire® Notes d'évolution spécifigues — dépistage de 'amiantose — pour un

entretien téléphonigue efficace et une décision libre et éclairé du travailleur [annexe 5), dans le

cadre de cette communication, I'infirmigre/infirmier prend le temps de répondre aux guestions du
travaillewr, de vérifier son éligibilité au présent dépistage et de compléter le questionnaire d’'Histoire

Des que I'infirmigérefinfirmier pivot a une bonne idée du nombre de travaillewrs 3 ceduler pour la rediographie, il est

sugpere e contacter 3 novveaw les SCD pour keur fournir une meilleure appreciation du nombre de travailleurs

attendus bors du passsge planifie du lsboratoire mobile.

*  Les services SCD disposent de plages horsires disponibles 3 Pautormne 2006 et 2u debut de Fannee 2007,

Les listes regionales de travailleurs indiguent le metier de ces derniers [selon les donnees 3 jour de |2 ©C0). de sorte

gu'il est possible pour | éguipe de sante au travail de discriminer, en fonction du metier, le type de lettre 5 transmettre,

awec ou sans ke depliant &'information selon le cas.

7 Le groupe de travail interdisdplinzire convient gu'une seule tertative de contact telephonique de la part de
Iinfirmiere/infirmier est suffisante pour completer cette Stape auprés des travailleurs cibles.

! Cet side-memoire st congu de manigre 3 pouvoir etre insere su dossier du travailleur en tant gue document

demontrant le contenu des echanges avec ce dernier, ainsi que sa decision 3 consentir ou non 3 |a rediographie de

relznce. Il reviert aux regions d'integrer ou non cet outil au dossier du travailleur, selon les modalites de

fonctionnement en cowrs dans ces regions.

& Groupe de travail interdisciplingire Amiante-Construction

Institut national de santé publique du Québec 11



Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017

12

Depistage de I"'amiantose dans le secteur de |z construction, Relance 2016-2017
Guide operationnel & Fintention de I'equipe de sante au travail

d’exposition professionnelle & 'amiante? (annexe &), en identifiant le nombre d'années d'exposition

a I'amiante depuis le dernier rayon-X. || peut étre utile de compléter la grille jointe au questionnaire
pour comptabiliser le nombre total d'heures d'exposition & I'amiante depuis le dernier RX de
dépistage. 5i le critére de 4 000 heures d'expoesition a 'amiante n'était pas atteint lors du dépistage
de 2006 & 2010, l= nombre d'années d'exposition a I'amiznte depuis la derniére radicgraphie
permettra de verifier 5'il I'est maintenant.

Woicl deux exemples fictifs de calcul du nembre d'heures d'exposition a 'amiante en carriére :
Exemple A :

1- Partir du nombre d'années cumulées d'expesition 3 I'amiante indiqué au dernier RX, sur la
base gqu'un an =1 000 heures, soit le critére de conversion utilisé pour le dépistage de
2006-2010. Par exemple, le travailleur cumulait au dernier RY 1% an d’exposition; ce qui
donne (1 an = 1000 heures) + (% année = 500 heures), pour un total de 1500 heures
cumulées d'exposition.

=]
]

Obtenir l2 nombre d'années et de meis d'exposition 3 Famiante, rapporte par le travaillewr,
depuis le dernier RX et le traduire en heures. Par exemple : le travailleur déclare que depuis
le dernier R¥X, il 3 été exposé 3 'amiante pendant prés de 2 ans, plus exactement 19 mois™,
ce qui donne (1 an = 1 000 heures) + (7/12 d'année x 1 000 heures = 383 heures), pour un
total de 1 583 heures.

[*2]
1

Valider si le nombre d’heures cumulées au moment du dernier RX (1 500), additionng au
nombre d’heures cumulées d'exposition depuis ce dernier RX {1 583), sont supérieurs a
4 000 heures, ce qui confirmera éligibilité du travailleur. Dans cet exemple, le travailleur
cumule au total 3 083 heures.

4- Conclusion : le travailleur n'a pas été expose a 'amiante pendant au moins 4 000 hewres en
carriére; il n"est pas éligible 3 Iz radiographie de relance.

Exemple B :

1. Partir du nombre d'années cumulées d'exposition a 'amiante indigué au dernier RX, sur la
baze qu'un an = 1 000 heures, soit ke critére de conversion utilisé pour le dépistage de
2006-2010. Par exemple, le travailleur cumulait au dernier RX 3 ans d'exposition; ce qui
donne (1 an = 1 000 heures) x 3 ans, pour un total de 3 000 heures cumulées d'exposition.

2. Obtenir e nombre d'annes et de mois d’ exposition 3 Famiante, rapporté par le travailleur,
depuis le dernier RX et le traduire en heures. Par exemple : le travailleur déclare que depuis
le dernier RX, il a ét& exposé a 'amiante pendant environ 1 an et & mois, ce gui denne (1 an

?  Cetgutil doit étre insére tel quel dans le dossier du travaillewr. Par ailleurs, les Notes d'evolution spécifiques (side-
memaire pour Finfirmiere et Finfirmer) et Fhistoire d’exposition professionnelle sont des outils congus pour etre
completes en format numerique si desire.

I || est supggere de retenir la donnee qui semble |a plus fable. Par aillewrs, il faut prévoir srrondir le nombre de mois
rapporte, si un travailleur parle gu'il 3 £t& expose pendant 4 % mois par exsemple. Dans ce cas-ci, 5 mois sersit la valeur
retenue pour le calcul.

Groupe de travail interdisciplinaire Amiante-Construction T
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ou 12 mois = 1 000 heures) + (812 d'année x 1 000 heures = 667 heures), pour un total de
1 667 heures.

3. Valider si le nombre d'hewres cumulées d'exposition au moment du dernier RX (3 000,
additionné aw nombre d'heures d'exposition depuis ce dernier RX (1 667), sont supérieurs a
4 000 heures, ce qui confirmera I'éligibilité du travailleur. Dans cet exemple, le travailleur
cumule au total 4 667 heures

4. Conclusion : le travailleur cumule plus de 4 000 hewres d'exposition 3 'amiante en carriére;
il est éligible 2 la radiographis de relance.

Si le travailleur n'est pas éligible 3 la radiographie, zelon les nouveaux critéres retenus,
I'infirmigre/finfirmier devrait lui communiguer I'information préventive (section 4) de I'outil aide-
meémoire Notes d'évolution spécifigues —Dépistage de 'amiantose — pour wn entretien téléphonigus

efficace.... L'objectif consiste 3 compléter les connaissances du travailleur sur Famiante et les mesures
de prévention a adopter, de manigre a ce gqu'il optimise 53 protection personnelle lorsgu'il effectus
des travaux a risque, limitant 2u minimum le contact avec la substance.

Si le trawailleur est éligible a la radiographie, il est proposé de réviser avec lui le contenu du dépliant
dinformiation Le dépistage de I'amiantose — Pour prendre une décision libre et éclairés quiil a regu

par la poste, de s'assurer de sa compréhension au regard de Pinformation transmise et de vérifier 5"l
consent ou non a passer la radiographie de relance.

A cette étape-ci, um consentement wverbal du travailleur suffit. Par comtre, un minimm
dinformations importantes doivent lui &tre transmises afin de faciliter sa compréhension de
I'intervention envisagée et de Famener & prendre une décision libre et éclairée de consentir a
participer 3 I'examen de dépistage.

Sile travailleur consent 3 la radiographie ow 5'il est susceptible de se présenter a I'unité mobile (alors
qu'il est indécis lors de I'appel téléphonigue), 'infirmigre/infirmier lui fixera un rendez-vous™ (date,
hewre et endroit) pour s présenter au laboratoire mobile. En attendant Favis du groupe de travail du
RSPSAT qui s penche sur la guestion du consentement libre et éclairé lors d'un dépistage, il est
suggéré dobtenir un consentement signé® par le travaillewr, autorisant FINSPQ, 3 utiliser les données
recusillies lors de |a relance du dépistage de 'amiantose de 2016 et de 2017, afin d'effectusr un bilan
provincial dénominalisé des résultats obtenus chez les travailleurs dépistés. A cet effet, un formulaire
de consentement 3 signer (annexe 7) est en préparation actuellement et sera disponible dans le
Portail SATY dés que possible. Cela oblige par le fait méme la présence d’unie) infirmier{ére) sur
place, lors du passage de I'unité mobile, afin d'obtenir le consentement signé de ces travailleurs qui
5e présentent pour passer la radiographie. Cette orientation pourra tre modifiée a la suite de la
publication du document de référence en préparation sur cette question.

En effet, les 5CD disposent deja de plages horsires libres 3 'automne 2016 et en 2017 pour planifier des deplacements
en regions. Linfirmiere pourrs donc corvenir, 3 Favance, de la periode resenvee pour le passge du laboratoire mobile
et ginsi prevair, lors du contzct telephonique avec bes travailleurs, 'onganisation des rendez-vous dans la region.

2 Utiliser le Formulsire de consentement pour effectuer le bilan provincial de la relance du depistage de 'amiantose de
Iﬂliﬂ_zﬂﬂ__pﬂé\lu aux fins de evalustion de Fintervention qui sera disponible sFannexe 7.

a hittp:iwarw. santeautravail.oc.cafweb/comite-projet-zmiante-2015 sutils-relance-2016-17
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L'entretien téléphonigue s= termine en communiguant au travailleur les autres informations prévues
dans |"aide-memoire, soit l'information relative au résultat de la radicgraphie (section 3) =t
information préventive (secticn 4). || apparait pertinent de mentionner au travailleur que le résultat
de kz radiographie pourrait avoir un impact sur sen assurabilité, comme pour n'importe quelle autre
mzladie. Les coordonnées de FOmbudsman des assurances de personnes {inscrites dans le dépliant
d'information) peuvent alors &tre transmises au travailleur, a titre d'information complémentaire.

Si le travailleur hesite ou refuse de passer la radiographie de relance lors de I'entretien
téléphonique, mais qu'il est susceptible de modifier sa décision par la suite (3 moins d'un refus
catégorique de sa part lors de I'appel), il est suggéré de profiter de "entretien téléphonigue pour
compléter avec lui son Histoire d'exposition professionnelle depuis le demnier RX, 3 I'zide du

questionnaire prévu a cette fin et obtenir les informations nécessaires pour procéder a son
inscription dans le SISAT. Il est alors demandé d'ajouter une note specifique a I'effet que ks décision
finale du travailleur n'est pas arrétée, puis ajouter son nem [avec la note) sur la liste des travailleurs
qui sera parzphée par le médecin pivot, en vue d'une Prescription medicale collective (annexe 8]

pour le dépistage. Par ailleurs, cela maintient obligation qu'un(e) infirmier{ére) soit présent(e) swr
place, lors du passage du laboratoire mobile, pour obtenir le consentement signé de ce travailleur
ayant modifié sa décision depuis I'entretien téléphonigue.

L'outil servant d'aide-mémoire pour I'infirmigre finfirmier, soit les Notes d’évolution spécifigues —

Depistage de Famiantose — pour un entretien telephonigue efficace.... a ét& congu de maniére a ce

que chague élément & discuter puisse &tre coché. DYune part, cela vise 3 favorizer 'harmonisation
entre les régions de la transmission des messages et du déroulement de Ientretien téléphonigue
avec le travailleur. D'autre part, I'outil vise également a faciliter le travail de I'infirmigre/infirmier au
sujet des notes 3 inscrire au dossier du travailleur. Tel que menticnné précédemment, cet outil peut
&étre déposé au dossier du travailleur, confirmant ainsi la démarche réalisée auprés de celui-ci pour
Iinviter & participer a la relance. Retenir qu'il s'agit |13 d'une proposition gui peut étre modulée ou
ignorée, selon les bescins et les fagons de faire des différentes régions. Néanmoins,
I'infirmigre/infirmier doit consigner les notes de son intervention au dossier du travailleur. Quant au
questionnaire d'Histoire d'exposition professionnelle 3 'amiante, il doit étre compléte et joint au

dossier du travailleur. Enfin, ces deux outils peuvent étre complétés en format numérique pour celles
et ceux qui préférent travailler 3 Fordinateur lors de 'entretien avec le travailleur.

Toujours lors de 'entretien téléphonique, diverses situations peuvent se présenter auxquelles
I'infirmiere/infirmier doit étre en mesure de fournir des réponses adequates.

Pour les travailleurs non €ligibles au dépistage qui demesurent inguiets, lintervention de
I'infirmigre/infirmier pour répondre a leurs questions peut &tre suffisante pour les rassurer. Elle peut
aussi référer le travailleur inguiet au meédecin_pivot de la région qui orientera le suivi avec le
travailleur en fonction de ses besoins.

Pour les travailleurs non éligikles au deépistage qui rapportent des signes et symptémes pouvant

s'apparenter @ une maladie reliée & I'amiante, tels que toux séche, dyspnée progressive..,
I'infirmigre/infirmier pourra également les référer 2u médecin pivot de la région qui orientera le suivi

Groupe de travail interdisciplinaire Amiante-Construction ]
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avec chague travaillzur en fonction de ses besoins. Il en est de méme pour les travailleurs qui sont
retraités ou qui ont quitté le secteur de la construction lors du contact t2léphonigue, qui ne sont
denc plus éligibles 3 la radiographie de relance mais qui demeurent inquiets ou souhaitent aveir un
suivi medical. L'objectif vise consiste a ce qu'un suivi medical soit assure aupres de tout travailleur
qui le requiert.

Les infirmiéres/infirmiers doivent se rappeler que les maladies reliées 3 I"amiante prennent de
nombreuses années 3 se développer, handicapent la qualité de vie de la personne attzinte et, 2
I'hewre actuelle, aucun traitement n'existe, sinom que le retrait de Pexposition peut limiter la
progression de 'amiantose. La radiographie permet de voir I'image actuelle des poumons du
travailleur, en vue de rechercher I'amiantose. Elle n'est pas une garantie gue la maladie ne se
développera pas un jour. Lors du dépistage en 2006-2010, il v a3 eu 11 amiantoses confirmées (et
peut-&tre plus puisque le suivi d'une bonne proportion des travailleurs dépistés positifs n'a pas été
effectug), sans parler des découvertes fortuites d'autres anomalies.

Finalement, Finfirmigéra/infirmier peut avoir 3 gérer d'autres situations particulidgres, notamment - le
travaillewr est décédé, n'est plus insorit 3 la CCO depuis |a production de la liste des travailleurs ciblés
{hiver 2015} et le moment de I'entretien téléphonigue (fin 2016-2017), occupe un métier non ciblé
par |a relance, est en conge de maladie long terme, est démeénagé hors Québec, etc. En raison de ses
compeétences et connaissances, linfirmigre/infirmisr est en mesure de réagir adéquatement aux
diverses situations qui se présenteront et de référer le travailleur aux ressources qui assureront un
suivi efficace et adéquat de ce demnier.

Lz guatriéme étape consiste & préparer la liste des travaillewrs qui acceptent de passer la
radicgraphie de relance ou qui étaient incertains de le faire, au moment du contact téléphonigue.
Les renseignements concernant ces travailleurs, saisis au SISAT et requis pour les SCD permettent, 3
I'aide de I'application Radiolab, de générer un fichier excel qui leur sera transmis, leur permettant
alors de préparer l'inscription des travailleurs 3 dépister lors du passage du laboratoire mobile. Cette
liste de travailleurs doit étre paraphée par le médecin pivot regional qui doit egalement préparer une
Prescription médicale collective. Ces deux documents sont 3 transmettre aux SC0 avant la visite du

laboratoire mobile dans la région. Un Guide utilisateurs Radiolab est placé a Fannexe 9.

Les données nécessaires a Radiolab, sont les suivantes :

Numérg d'assurance maladie Région socio-sanitaire

Mom Mumero du CISSS [ou CILISSS)

Prenom Mom du CI555 [ou CIUSSS)

Date de naissance Mumero de permis du medean d'ordonnance (5 chiffres)
Saxe Frénom du madecin

Adressa Mom du medecin

ville Code de métier (numera)*

code postal Mom du metier

Numéro de teléphone Mb d"anniges d'expaosition 3 Famiante deguis le demier RX
Provenance hors Guebec Region socio-sanitaire

M En ssisissant le metier dans le SISAT, il est prévu gue le metier comespondant apparsisse automatiguement dans le

champ approprie

10 Groupe de travail interdisciplingire Amiznte-Construction

Institut national de santé publique du Québec 15



Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017

Depistage de 'amiantose dans be secteur de |3 construction, Relance 2016-2017
Guide operationnel 3 Fintention de I'equipe de sante au travail

A titre indicatif sont présentés ci-aprés les codes et noms des métiers ciblés selon la CCQ et leur

correspondance avec les types de metiers identifiés en lien avec la relance.

Code OO0 Mom du matier salon la CCO: Correspondance du métier pour la relance
130 calorifugeur calorifugeur
190 chaudronnier chaudronmier
230 ferblantier tdlier/ferblantier
410 turyauteur twyautewr/plombier/soudeur
412 plombier (twyauteur) twyautewr/plombier/soudeur
414 poseur d'appareils de chauffage twyautewr/plombier/soudeur
416 mecanicien en protection-incendia mecanicien en protection-incendie
713 MaNCELNTE manceuvte en demolition
719 manceuvTe specialise manceuyTe specialiss en enlévemant
d'amiante
765 soudeur haute prassion twyautewr/ plombier/soudeur
TEY soudeur-chaudronnier chaudronnier

Cinguigme étape

Lors de la clinique de dépistage, s'assurer de la présence obligatoire sur place de linfirmigref
infirmier :

1. afin de confirmer le consentement verbal des travailleurs indécis auparavant et qui souhaitent

maintenant passer la radiographie;
2. pour obtenir le consentement signé des travailleurs qui passeront |z radiographie de dépistage,

afin que les résultats issus de cette intervention et dénominalisés soient analysés par FINSPO,
aux fins de I'évaluation de 'intervention de relance;

3. pour répondre & toute autre situation pouvant survenir lors du dépistage.
Sixigme Etape

Au terme de I"exercice de relance du dépistage auprés des travailleurs, il est demandé aux quipes
de santé au travail d'émettre un seul bilan par région de I'intervention, sous forme de fichier excel,
qui comprendra :

* Le nombre de travailleurs inscrits dans la liste;

* |z nombre de travailleurs résidents de la région;

* e nombre de travailleurs rejoints;

* |z nombre de travailleurs &ligibles au dépistage;

* |z nombre de travailleurs depistes;

* |es indications/suivis des travailleurs non rejoints, non éligibles ou non dépistés (changement de
région, retraité, n'est plus dans le secteur de |a construction et n'est plus inscrit a la CC0, ne

rencontre pas les critéres d'éligibilité, refuse de passer la radiographie, les travailleurs déja
dépistés via un P5SE, les travailleurs déja atteints d'une amiantose, etc.).

Groupe de travail inverdisciplinaire Amiante-Construction 11
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Ce bilan régional sera communiqué par Finfirmiére/infirmier pivot 3 docteure Louise De Guire,
médecin a FINSPO 3 Montréal (louise.deguire@inspg.gc.ca ou (514) 864-1600 poste 3210). pour les
fins de I'évaluation.

La figure 1 {page suivante) illustre les différentes étapes 3 suivre par Finfirmiére/finfirmier, menant au
dépistage des travailleurs qui ont donné leur consentement pour ce faire.
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Figure 1 : Etapes a suivre — Intervention de Finfirmiére/infirmier en santé au travail

Apres vslidation de |a liste des travailleurs, Envoi postal :

Lettre d'invitation et depliant d’information aux travailleurs ciblés par la relance
Lettre explicative sux travailleurs qui ne sont plus dblés par la relance
Verification des disponibilites de déplacement du laboratoire mobile (SCO),
sachant le nombre approsimatif de travaillewrs 3 relancer

R .,

Trawaillewr communigue

—

_‘-—\___\_\_‘_\_\_\i_\'ﬂ_\'\e_t\_lliﬂ:lrrrlérﬁr"l'-lm'Er$ o

]
m / FIM de I'intervention de relance

Apres 3 semaines, Iintervenant]e)
communigue avec le travaillewr par
| tel&phaone; si non rejoint,

r 3

A partir de Faide-memoire (Hotes d"svolution specifioyes ), Finfirmiere/infirmier verifie I &ligibilite

du travailleur selon les nouveaux criteres etablis, dont le nombre d'hewres cumulées d'exposition 3
I'smiznte [Histoire professionnelle d"exposition 5 1'a miante] =t répord 3 ses guestions

e —
- L —
- Travailleur eligible? I
_\—\__‘__‘_ _.__'_,_I—'_
Mon. -
Qi

+

Linfirmigre/infirmisr revise avec le
travailleur la section & de aide-mamoire
FIM de intervention de relance

L'infirmierefirfirmier revise svec le travaillewr le DEEIian: d information, valide son
consentement 3 passer la radiographie de relance =t 'informe sur le consentement 3 signer

RN

e

==
_‘::\-‘" Trawsilleur sccepte de T
— passer |a radiographia?

—— P

¥
Information préventive donnée
[Section 4]
57l modifie 3 décision, il ast irviss 3
COMMURigquer aves
|~ Finfirmigre/infirmier qui devra

Information préventive donnes
Rendez-yous fixe svec le laboratoire mobile
Information saisie au SISAT; liste des travailleurs paraphee, svecles
informations necessaires, produite dans Radiolab et transmise 2w

SCD, accompagnee de |3 Prescription meadicale collective signee

obtenir son consamtement 3 ce
mament o lors de son passage au
lzboratoire mobike
Si necessaire, lintervenant(e] reféne
le travaillewr au medecin approprie
pour réassurance et suivi

Visite de Munite mobils
Presence de Uinfirmierefinfirmier

Consentement 3 sizner
Attente des résultats de |2 Bilan regional des travailleurs
radiographis istes transmis 3 ITNSPO

FIN de I'intervention de relance

Suite de Iintenvention a la figure 2
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2.3  Activité de dépistage

La figure 2 illustre le parcours du travailleur a partir du moment o il a passé une radiographie de
dépistage de Famiantose.

Figure 2 : flzlp»es a suivre — Intervention de depistage de Famiantose

Reception par 'equipe de sante au travail des
resultats des radiographies realisees chez les
travailleurs de ka région

P
__,_,L La meadecin ou

P _'""—-._______ linfirmiere finfirmier
- Resultst normal® e —-. transmet au travailleur son
-__-——-.____‘_‘_ e resultat par tel&phone
etfou par lettre
FIN de Fintervention de
Mon degistzze
Lz radiographie révele une anomalie compatible Ls radiographie révéle toute sutre anomalie
AVEC LNe amiantose non ciblee par ke depiszge
Lintervenansie] refére e travaillewr au medecin Lint=rvenant(e} refere le travailleur su medecin pivat reziona
piwat rezionzl pour prise en change et suivi pour prise en charge et suivi
' }
Le medecin pivot contacte etfou rencontre le travaillewr, Le médecin pivgt contacts etfou rencontre

lui expligue | resultst de |2 radiographie et | refére en
pneumodogie ou au CMPP, si indication, pouwr etablir le rifire (5 'escaption de plagues pleurales)
) dapnashc au medecin approprie ou en assure |z prise

Propase au travailleur de participer 2 Ihmf*m en charge =t le suivi, l= temps necessaire
Fait signer le consentement goprogrie

e travailleur, lui explique le resultat =t le

Amiianmose
confirmes?

L

Le madecin pivot £ assure de recevoir las resultats des
travailleurs referes et compléte le Formulaire de suivi
medical pour les amizntoses et les anomalies graves, relises
ounon 3 P'amiante, transmission de |a grille 3 FINSPO,
FIN de 'intervention de depistage

l¢]
=]

5i le trawailleur consant, il dépose 3 Iz CHESST une Adclomation du trowaillawr
pour demande d'indemnizztion &t accés possible zux programmes de
readaptation et d'indemnites de remplacement du revenw
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231 Roles du médecin pivot régional

Aux fins de I'intervention de relance, un ou des médecins pivots sont identifiés dans chacune des
regions du Quebec et agissent a titre de medecins repondants pour I"activite de relance du depistage
de 'amiantose dans le secteur de la construction.

Les riles et responsabilités du médecin pivot sont les suivants :

* Parapher la liste des travailleurs inscrits pour passer la radiographie pulmonaire (travailleurs
ayant consenti et travailleurs indécis, susceptibles de changer d'avis au moment du passage de
I'unité mobile).

*  Préparer et signer la Prescription médicale collective 3 transmettre aux SCD, autorisant les
radiographies prévues pour les travailleurs inscrits (travailleurs ayant denné leur consentement
et travailleurs susceptibles de modifier leur décision en cours de route avec une note en ce sens
dans la liste).

*  Communiguer les résultats des radiographies aux travailleurs concernés par téléphone, par
lettre [annexs 10) etfou lors d'une rencontre pour expliquer la nature du résultat et répondre 3
leurs questions au besoin.

* Compléter le Formulzire de suivi médical (annexe 11) pour chague travailleur présentant une ou
des anomalie(s) importantes(s), reliée(s) ou nen & Pexposition 3 I'amiante, sur la radicgraphie
pulmonaire.
= Dans un premier temps, FINSPQ anzlysera le contenu des formulaires d'interprétation des
radiographies pulmonaires de dépistage de Pamiantose par le lecteur B, dans le but
d'identifier les travailleurs présentant une ou des anomalies importantes, religées ou non &
I'exposition & Famiante, et qui demandent un suivi madical.

= Par la suite, chagque région recevra un Formulaire de suivi médical pour chague travailleur
presentant ces anomalies. La partie supérieure du formulaire sera complétee a I'avance et un
exemple est présenté dans Ioutil 3 'annexe 11. Les informations qui seront complétées
d'avance sont le numéro didentification du travaillewr, I'année de la radiographie, la région,
la ou les anomalie|s) demandant un suivi médical et Porigine de la demande de suivi |lecteur
B ou groupe de travail composé de membres de FINSPO, des médecins pivots ou d'un
preumclogue expert en pneumoconioses). Chaque région recevra en méme temps une liste
de correspondance entre Iidentité du travailleur et le numéro d'identification attribué a

chacun d'entre eux.

= Une fois les formulaires de suivi medical complétes, ils seront transmis a IINSPO, a
Iattention de Louise De Guire, médecin (louise deguire@inspg.qc.ca ou (514) 864-1600
poste 3210).

* Le medecin pivot aura également a wérifier, auprés des travailleurs dont ke résultat
radicgraphique indique une anomalie compatible avec une amiantose, leur consentement ou
non 3 participer & une étude du NIOSH. Un Formulsire de consentement spécifique devra étre
signé a cette fin (disponible en versions frangaise et anglaise a Fannexe 12).

2.3.2 Examen radiclogique et suivi au dépistage

L'examen radiclogique pratiqué peut conduire 3 cing types de résultats : 1) une anomalie compatible
avec une amiantose; 2) une anomalis grave résultant d'une exposition 3 I'amiante (cancer du
poumon et mésothéliome); 3] une anomalie grave sans lien avec une exposition a Famiante; 4) la
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presence de plagues pleurales; 5} un résultat normal. Les trois premieres situations demandent un
suivi médical approprié. & chaque type de résultat correspond une lettre explicative disponible 3
I'annexe 12.

Selon I'Avis produit par le CMP3ATO (version modifiée du 28 mars 2012) et intitulé Le suivi meédical g
gssurer gux trovailleurs soumis g un test de depistoge dans le réseau de sonte publigue en sante au
traviail, aux pages 2 et 3,

*  Le résultat est anormal et compatible avec une amiantose, correspondant au premier type de
résultat énumérs plus haut : il s'agit d'un dépistage positif.
a Jf est ici du devoir du medecin [pivot] dinformer personnellement le travailleur gui @ un
resultat anormal en lien possible avec fo malodie professionnelle recherchée, afin de lui
expliquer le processus de confirmation diognostique et d*ouverture de dossier d lo [CNESST].
Le cas échéant, Minfirmiére/infirmier de VFéguipe de sonté ou trovoil pourra également
communiguer information pertinente au travailleur, aprés entente avec le médecin [pivot].
Par g suite, le medecin [pivot] peut omercer le processus du suivi clinique et [referer] le
trovailleur @ un [pneumologue ou au CMPP] pour prise en charge ultéricure. Il peut oussi
Finviter 6 compléter odéquatement une = Réclamation du travailleur » [que ce dernier
déposera au bureau régional de la Commission] ofin gue o [CMESST] le référe 0 un CMPP
(dans le cas d'une malodie professionnelle pulmonaire). »
= Le cas echeant, si une mzladie professionnelle est confirmee par le CMPP, le travailleur
sera alors indemnisé et aura accés & divers programmes prévus pour les travaillaurs
indemnisés.

u Lg médecin [pivot] gui [référe] le travailleur doit obtenir i nom et les coordonnées du
medecin o qui le travailleur [sera] refere et lw remettre une lettre [annexe 13] [] gui
informera le [pneumclogue] de [investigotion recommaondée. Le médecin  [pivot]
demandera, en outrs, au trovailewr de signer un [Formulaire d'autorisation de

communiguer des renseignements contenus au dossier — annexe 13)] afin de permetire gu
médecin qui [le prendra en charge], de lui transmettre les résultats d'sxemens et de

consultations e moment veny.

Lorsgue le trovagilleur est référé en spécipiité powr investigotion, [par exemple en
pneumologie dans ce cas-ci], le nom du médecin conswieé n'étant souvent pos connu au
deéport, le trovoilleur doit &tre informé gu'il doit contocter le meédecin [pivot] [ou
Vinfirmiére/infirmier en santé au travail] pour I fournir le nom du médecin qui serm
consulté et lo dote & lagquelie lo consultation aura lieu. A défout de ces informations précises,
Ie nom de la clinigue médicale ou du département ou service clinique de 'établissement de
santé ol est réfere le trovailleur doit Stre consigné ou dossier. [Le Formulzire d"sutorisation
de communiguer des renseignements contenus au dossier, signé] doit également étre remis
gu travailleur afin de confirmer le transfert et permetire Mobtention des resultats. »

# Le résultat est anormal et en lien avec une exposition 3 Iamiante (ex. plagques pleurales ou
anomalie grave telle qu'un cancer du poumon ou un mésothéliome, correspondant aux 2° et 4°
types de résultat énumére plus tat) ; le dépistage est négatif.

u le résultat est anormal tout en étant néanmains relié & une exposition professionnells
[F'amiante] ow & une gutre pathologie professionnelle gue celie recherchée.

o Cette situgtion peut survenir dans le cos ol Mexomen de dépistoge permet de mettre en
evidence plusieurs conditions. C'est le cas, por exemple, de la radiographie pulmonaire qui
pourrait mettre en evidence, chez un trovailleur exposé d Famiante, des plogues pleurales
sons gue la maladie recherchée, Famigntose, ne soit confirmée. Dans cet sxemple,
Fanomalie retrowvée est tout de méme en lien over Fexposition professionnelle recherchée.
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[-.] 1 est du devoir du medecin [pivot] d'informer le travailleur gui @ un résultat anermal en
lien possible gvec une exposition professionneile recherchée ouw non recherchée. N peut ie
faire en personne, par téléphone ou par lettre. Les mémes modolités que dans le cas
precédent s'appliguent pour [la référence] lorsgue le résultat de Fexomen le suggére. »

o Lorsgue le travailleur n'a pas de médecin traitant, le médecin pivot peut étre appelé 3 le
prendre en charge et en assurer le suivi le temps nécessaire, tout en Iinvitant 3 s'inscrire
au guichet unigue permettant d'étre affect2 éventuellement & un médecin de famille, a

I'adresse : http://gamf. gouwv.gc.ca/

* L reésultat est anormial, sans lien avec une exposition 3 "'amiante, correspondant au 3° type de

résultat : le dépistage est négatif.
% Le trovaillewr gui @ wn résultat anormal sans lien vraisemblable [avec une exposition &
Famiante] devrait etre informe selon les paromeétres suivants -

o 57 s'ogit d’un résultat ne neécessitant pos de suivi médical immediat {correspondant le plus
souvent d des anomalies bénignes sans signification clinigue), le trovailleur est informé du
resultat, de so signification et des suites o donner lorsque le médecin [pivot] le juge
approprié (ex. : reprise du test); Finformation peut alors étre donnée par le médecin [pivot]
lui-meme ou lo personne & gui celwi-oi ouro delegue cette responsabilite. Il opportient ou
medecin [pivot] de choisir la fagon d'informer le travailleur (lettre, appel, rencontre); celle-ci
peut donc varier selon le résuitat obtenu et le contexte propre & chogue région (disponibilite
des ressources, importance des déplacements, etc.);

o 57 s'ogit d'un résultat nécessitant un suivi médical immédiat : le travailleur est informé du
resultat en personne ou par teléphene, par le medecin [pivot] ow par la personne o gui celui-
ci gurg délégué cette responsobilité, afin [d'expliquer] odéguatement [au travailleur] Je
résultat et sa signification et pour convenir avec lui du suivi clinique & foire. Généralement, le
trovailleur serg [référé] o son medecin troitont ou & un médecin consuitont. Lors [de la
reférence], le médecin [pivot] doit remettre ou travaillewr une lettre [._] pour le medecin
clinicien; cette lettre précizera Feobjet de lo référence [le résultat de la radiographie
pulmonaire] et pourrg odresser ou medecin guwi [prend] en charge le trovailleur une
demande signée por le trovoilleur [Formulasire d’sutorisation de communigusr des
renseignements contenus au dossier] pour qu'il [ui transmette les résultots d'examens et de
consultotions. Ce suivi de renseignements est utile pour documenter les gffets non prévus
d‘un dépistoge {effets positifs ou négotifs) dans le SI5AT. »

*  Dans le cas d'un résultat normal (5° type de résultat], |e dépistage est négatif.
« Le trovailleur qui o un résuitat normal qu test de dépistoge doit en &tre informeé par ie
moyen prevu o cette fin; ce moyen peut differer d'une region o Foutre dependont des
gléments propres ou contexte régional et n'g pas d étre nécessairement [assume] par le
médecin [pivot] ».

Précisons que le travailleur souhaitera étre informe du résultat de sa radicgraphie dés que possible
et pouveir en discuter avec le médecin. A la réception des résultats radiographigues, l'infirmire/
infirmier fera les suivis requis auprés d’un médecin pivot régional pour prise en charge et suivi du

travailleur si nécessaire.
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3 SAISIE DES DONNEES AU SISAT ET AUX 5CD

Aux fins de la reddition de compte auprés de la CNESST, il est imperatif de saisir les donnges des
travailleurs inscrits & ka radiographie de relance, dont les données d'histoire d'exposition professionnelle,
d'abord dans le 5ISAT (voir les informations requises dans la section 2.2.1, quatriéme &tape, pages
10-11).

Le Guide utilisateurs Radiolab disponible a I'annexe 9 indique ke fagon d'extraire les donnees du
SISAT, requises par les SCD, vers ke systéme Radiolab. Par la suite, le fichier excel généré par
I'application RadioLab doit &tre transmis aux SCD, permettant 'inscription des travailleurs 3 Fexamen
radiographigue.

Enfin, 3 la réception des résultats radiographiques des travaillewrs dépistés, compléter le SISAT pour
chacun de ces travailleurs en ajoutant 'information sur les nouveaux resultats aux dossiers des
travailleurs respectifs.
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COMITE MEDICAL PROVINCIAL EN SANTE AU TRAVAIL DU QUEBEC

MISE EN GARDE

Ce document représente le consensus qu'ont développé les médecins-conseils en santé au travail
de toutes les régions du Québec A partir des connaissances scientifigues disponibles au moment de
sa rédaction. A ce tire, il ne crée pas une cbligation pour les medecins responsables mais il
constitue un appui & leur pratique; de plus, l'application de ces recommandations et des

conclusions doit étre pondérée selon le jugement des meédecins responsables.

Ce document a &té rédigé pour le CMPSATC par:
Dr. Daniel Madeau, DSF Monterégie

La révision en a eté faite avec la collaboration de :
Dr. Jacques Binet, CS55 des Faubourgs, Montreal et
Dr. Louise De Guire, INSPQ.

Adopté par le Comité Medical Provincial en Santé au Travail du Guébec le 5 juin 1997.
Modifie en juin 2006.
Révisé en ocicbre 2008.
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INTRODUCTION

Dans le cadre du Programme imégré dintervention (Pll) visant les ftravailleurs exposés 3
lamiante'®, le Comité Medical Provincial en Santé au Travail du Québec (CMPSATQ) s'est vu interpelé
par les parties prenantes pour les activites de depistage et de surveillance medicale visant les
travailleurs de la construction. Le CMPSATQ a fixé des balises afin de limiter ces activités aux
travailleurs gui rencontrent cerains critéres minimums (liés aux caractéristiques intrinséques de la
maladie).

Méme si au départ il avait &té convenu d'atiendre la fin d'un premier cycle de dépistage pour analyser
les donnees recusilies par ces activites et réevaluer la pertinence de les poursuivre cu encore d'elargir
cette surveillance & de nouveaux groupes de travailleurs, la présemte version tient tout de méme
compte des résultats cbitenus jusqu'a maintenant dans c= programme.

1. CARACTERISTIQUES DE LA MALADIE™

L'amiantose est la seule atteinte pulmeonaire, decoulant d'une exposition a 'amiante, dont les effets sur la
sante pourraient justifier la mise sur pied d'un programme de surveillance medicale. L'évolution de la
maladie et, notamment, notre connaissance du lien entre la dose dexposition et le rsque de
développer la maladie rendent applicable une felle surveillance. La dose cumulative nécessaire 3
lapparition de l'amiantose serait relativement élevée, minimalement de Mordre de 25 fibres-années/co.

Il est plus difficile de lier directement la probabilite de développer un cancer du type mésothéliome
suite 3 une exposition 3 lamiante avec une dose cumulée. || deviemt alors difficle didentifier une
population o0 la prévalence de la maladie serait sufisamment levée pour justifier des activités de
dépistage et de surveillance. Pammi les autres arguments qui militent contre la recherche de ce
cancer par voie de dépistage, notons qu'awcun outil valide n'est présentement suggere a cette fin.

La radicgraphie pulmonaire est k2 meilleur outil de dépistage de lamianiose. La découverte de cas
de mesctheliomes ou de cancers du poumon constiue un effet imprévu de cette activite sans gue
le pronostic de ces maladies n'en soit ameélioré. Les beénéfices du dépistage doivent ainsi &tre
constamment réévalués i la lumiére de limportance des répercussions nefastes quiil peut engendrer.

% Le lecteur trouvera plus d'informations sur ka stratégie d'intenvention retenue par le réseau public de santé au
ravail 3 'annexe 3 du guide genéral de ce Pll intitde « Activites de surveillance medicale dans le cadre du
Programme intégré dintervention pour la prévention des maladies professionnelles reliées 3 l'exposition 3
Famiante » (C35T, 1897,

" Une description exhaustive des efizts sur la santé résultant de l'exposition 3 I'amiante sur |3 santé a récemment
&t produite par IINSPQ. Cette revue, intitulée o Epldem iologie des maladies reliées a lNexposition a Famiante au
Cuébec » (De Guire L. et al.. 20032) est disponible a 'adresse suivante © www.inspg.gecalpdfipublications222-

Une analyse de la valeur et de la pertinence des tests de dépistages ont &t& produites 3 I'Unité de santé au
fravail' santé environnementale de la Direction régionale de sante publique de Mentréal-Centre dans un
document infitulé « Lignes directrices de surveillance medicale des travailleurs exposés 3 'amiante » (Boucher
S et De Guire L., 1884). Le présent guide s'appuie en grande partie sur ces deux documents.
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L'amiantose est une maladie pulmonaire chronigue d'évolution relativement lente et lMintervalle entre le
debut de l'exposition et l'observation des premiers signes d'amiantose a la radiographie se chiffre
enire 15 et 30 ans. C'est pourguoi il est convenu d'attendre minimalement 15 ans depuis la
premiére exposition A l'amiante avant d'initier toute surveillance medicale.

Dans une perspective de surveillance, suite a une premiére radiographie exempte de signes
d'amiantose qui aurait 8 réalisée 15 ans aprés |la premiére exposition, le temps requis pour gu'une
image radiclogigue subséguente présente de novo des signes de la maladie (aussi appelé temps de
virage), est de plus de 5§ ans en moyenne lorsque mesuré pour un groupe, et d'un minimum de 3 4 5
ans, selon les études, pour chague individu appartenant & ce groupe.

La charge pulmonaire totale de fibres d'amiante é&tant le facteur le plus imporant lié au
développement de lamiantose™ ' |3 cessation de l'exposition freinera la progression de la
maladie chez la major des travailleurs. De méme amiantose pourrait méme régresser chez une
petite portion des cas (7 %)20.

Les efforts de sensibilisation, la réglementation et I'amélioration des procédés, ont permis de diminuer
sensiblement les niveaux d'exposition. Lutiisation de précautions et de méthodes de travail
appropriées, lorsque appliquées rigoursusement, devraient permetire, de nos jours, de protéger
efficacement les travailleurs lorsque le risgue dune exposition & l'amiante est connu®. Le défi est
maintenant de rejoindre les travailleurs qui sont exposés sans le savoir & ce contaminant et ceux qui
r'ont pas accés aux mesures de protection appropriées.

De trés nombreux travailleurs ont vraisemblablement &té et sont encore exposes, sans le savoir
souvent, surtout dans le secteur de la construction.

® g Lignes directrices de surveilance médicale des travalleurs exposés a Famiantz » deja cige, pp. 5-0.

"W Mational indusinal Chemicals Notification and Assessmenf Scheme. Chrysofile asbestos. Prionty existing
chemical report No. 8. Australia : National Indusinial Ghemicais Nodification and Assessmenf Scheme
(NICHAS); 1920,

* g Epidémiclogie des maladies reliées 3 'exposition & I"amiante au Québec », diia citde, p4.

21 || est difficile d'obtenir des données précises concemant l'exposition actuslle dun rés grand nombre de
travailleurs; I'exposition antérieure est encore plus difficile 3 détemminer.
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2. INTERVENTIONS RETENUES

Dans le cadre de ce Pl les interventions des services de santé chercherocnt 3 prévenir les nouveaux
cas et empecher aggravation de la maladie chez des travailleurs appartenant a des groupes dont
l'exposition a &té documentée ainsi qu'a qualifier exposition, moins bien connue, de certains autres
groupes de travailleurs. Toute réduction du fardeau des maladies reliées 3 I'exposition 3 I'amiante ne
pourra se réaliser gue par I'adoption de méthodes de prévention collective et individuelle. Les activités
de surveilance médicale ne peuvent &ire envisageables que si elles s'inscrivent dans un plan de
prevention beaucoup plus large.

2.1 Prévenir l'apparition de nouveaux cas d'amiantose

Des activités de communication de masse visant 3 sensibiliser tous les travaileurs des secteurs de la
réenovation et de la démoliion de bitiments ainsi que les intervenants concernés (constructeurs,
architectes, ingénieurs...) doivent &tre réalisées. Par la swite, des modalités permettant de rejoindre
specifiquement ces groupes de travailleurs pour leur transmetire les informations appropriées doivent
&ire prévues.

Une évaluation environnementale rigoureuse, scrutant avec attention les procédés et les méthodes de
travail, devra étre faite afin de s'assurer gue ces ftravailleurs ne sont plus exposés & 'amiants sans
moyens de protection adéquats.

2.2 Prévenir l'aggravation de cas d'amiantose

En identifiant les cas ol la maladie est & un stade sub-clinigue?, il est indique de tenter de ralentir ou
d'arréter la progression de la maladie et de pallier 3 ses complications en les sousirayant 3 toute
nouvelle exposition. Mos activités de surveillance médicale se limiteront aux groupes de travailleurs
suivants, pour lesquels une exposition antéreure significative™ a été documentée :

*  les calorfugeurs;

* les tuyauteurs-plombiers et tuyauteurs-soudeurs intervenant sur des calorifugeages;
y compris ceux employés dans des raffineries, des usines papetiéres, des fonderies,
des entreprises de construction navale et de chemin de fer;

* las mecaniciens en protection dincendie actuels qui étaient des tuyauteurs (plombiers et soudeurs)
effectuant uniguement du travail sur les gicleurs;

+ les ferblantiers (incluant les tdliers ferblantiers} en ventilation;
# les chaudronniers et les préposés aux bouilloires;

* les manoceuvres spécialisés dans Menlévement de 'amiante ;
* les manceuvres specialisés en démolition.

2 Cette sctivite est appelée @ recherche de cas.
* Exposition significative : exposition suffisante pour que des cas d'amianiose en résultent.
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Une radiographie pulmonaire sera offerte aux travailleurs dont l'histoire professionnelle met en
évidence une exposition d'une durée minimale d'un an (intensité de l'exposition suffisante) et dont la
premiere exposition date de 15 ans ou plus.

Par la suite, pareille radiographie sera reprise aux cing ans.

En considérant que leur exposition courante devrait étre faible notamment parce que les moyens
adéquats de protection sont disponibles et que tous sont fortement incités 3 les utiliser, la demiére
radiographie pulmonaire de dépistage sera effectuée lorsgu'une péricde de 30 ans se sera écoulée
depuis lamét de 'exposition.

Au moment de la retraite, les anciens travailleurs seront invités 3 consulter leur médecin traitant pour les
informer, si ce m'est déja fait, de leur exposition antérfieurs 3 'amiante et discuter de la pertinence de
poursuivre cetie surveillance.

Des modalités permettant de rejoindre spécifiguement ces groupes de travailleurs pour lewr transmettre
les informiations appropriees doivent Stre prévues et un effort particulier devrait étre fait pour sensibiliser
les médecins de famille au fait que l'amiantose chez ces travailleurs de |la construction existe wraiment
au Quebec en raison du grand nombre d'etablissements ol 'amiante a ete utilises?®.

Comme nous 'avions mentionné au début de ce document, cette siratégie de surveillance médicale
sera évaluge et révisée au besoin selon les résuliats enregistrés lorsqu'une premiére ronde d'examens
sera completés.

2 On doit considéner, a prior, que tous les &tablesements construits avant 1080, 'ont &8 en utilisant de Famiante.
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ADDENDUM AU
GUIDE DE PRATIQUE PROFESSIONNELLE

Adopté lors de la rencontre du CMPSATQ
de juin 2014

Ajustements mineurs introduits en octobre 2016

Redaction :
Stephane Caron, médecin-conssi
Direction de santé publigue, Cote-Mord

Denis Laliberté, medecin-consei
Direction de santé publique, Capitale-Nationale

Mabyla Titri, médecin-conseil
Direction de sante publique, Outacuais
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Le CMPSATO & adopté, en 1997, un Guide de pratigue professionnelle pour la surveillance médicale
des trovailleurs exposés g Momiante dans le secteur de la construction qui a été révisé en octobre
2006. Ce guide indigue notamment que :

1. Ladose cumulative pour développer une amiantose serait de 'ordre de 25 fibres-années/cc™.
2. L'on devrait attendre minimalement 15 ans aprés |la premiére exposition avant de procéder 3
un R-X pulmenaire pour la recherche d'amiantose.

3. Aprés un premier R-X négatif, le temps de virage de |a radiographie est de plus de 5 ans en
moyenne, alors qu'au niveau d'un individu le temps de virage minimal est estimé 333 5 ans.

4. La charge pulmonaire est le facteur le plus important lié au développement de la maladie.

Dans le cadre du Programme intégré diintervention offert aux travailleurs du secteur de la
construction, il a ete deécide que I'offre de R-X pulmonaire devait se faire aux travailleurs ayant un
minimum d'un an d'exposition et une premiére exposition remontant 3 15 ans.

Lors de |a phase du P.Il. Amiante construction déploy£e dans les régions (2006-2010), sept metiers
de la construction avaient &té ciblés : les calorifugeurs, les tuyauteurs-plombiers, les manoeuvres
spécializés dans enlévement d'amiante, les manceuvres spécialisés en démolition, les
chaudronniers, les taliers-ferblantiers et les mécaniciens en protection des incendies.

L*évaluation du P.II. Amiante-Construction a notamment montré les points suivants :
1. 2712 travailleurs actifs, majoritairement des tuyauteurs-plombiers, ont eu des radiographies
et 26 avaient des anomalies compatibles avec une amiantose (1 %)
2. Quatre groupes de travailleurs ont 1,0 % ou plus d'anomalies compatibles avec une amiantose
= Calorifugeurs (n = 244)
= Tuyauteur-plombier {n = 1506)
=  Enlévement d'amiante [n = 43)
=  Démolition d’amiante (n=52)
3. Trois groupes de travailleurs ont moins de 0,5 % d'anomalies compatibles avec 'amiantose
=  Chaudronnier : 187 travailleurs actifs
= Talier-ferblantier : 541 travailleurs actifs
=  Protection des incendies : 134 travaillewrs actifs

4. Les anomalies pleurales sont beaucoup plus fréquentes que les parenchymateuses, mais elles
ne font pas partie des résultats recherchés par le dépistage de I'amiantose.

5. Un suivi meédical a été obtenu pour 333 travailleurs :

= 35 travailleurs actifs ont une anomalie parenchymateuse compatible avec une
amiantose :

* 3 ont eu un suivi médical non essentiel car, par exemple, la condition était déja
connue;

= [ed ast confirme dans le document Epidémialogie des malodies religes o axpasition a Famiante au Quabaec, De Guire
L. powr b= Sous-comite sur Fépidémialogie des maladies refides & Fexposition & Famiante, INSP0, 2003, de b=s mots
suivants - ... Towtes kas dualuations die risqua ont jugé que ke risque d'amiartase Stait negligechic 4 des axpositions
qui'l:ur:s & Ei_ﬁbm;RZT.'-uﬂni:s_ precumant wne sorte de sewll. Cerfains outewrs confestent fovtefois Feristense o'un
sewdl et e niveou d'un tel sewll, 51 existe.
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* [Dans le cas de 14 travailleurs, les évaluateurs n‘ont pas eu de réponse 3 propos
du suivi médical aprés la référence du travailleur;
* Dans le cas de 22 travailleurs, I'infermation sur le suivi médical aprés la
reférence était disponible :
o 2 travailleurs n'ent eu aucun diagnostic, leur évaluation etant
considérée comme normale;
7 travailleurs ont eu un diagnostic d'amiantose;
7 travailleurs ont eu une confiration de Pexistence de plagues
pleurales, mais sans confirmation d'amiantose.

Un groupe de travail du CMPSATO, composé de Stéphane Caron, Denis Laliberté et Nabyla Titri a
donc fait les constats suivants 3 partir des données de "évaluation du P.L1. Amiante-Construction :

1. Faible prévalence observée d'anomalies compatibles avec une amiantose soit environ 1% des
radicgraphies.

2. Certains groupes de travailleurs cblés ont une trés faible prévalence d'anomalies.

3. Questionnement soulevé par 'évaluatrice 3 propos de la validité de I'histoire professionnelle.

4. Les données disponibles ne permettent pas de répondre de fagon définitive 3 la question de la
pertinence ou non du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction, mais ne
suggerent pas qu'il faille abandonner ce programme de dépistage.

Ce groupe de travail a toutefois propose, au CMPSATO, 2 axes pour améliorer efficience de futur
dépistage de 'amiantese dans le secteur de la construction :

1. Augmenter a 4 000 le nombre d'heures d'exposition requis pour &tre gligible au dépistage.
Ceci permet d'offrir le dépistage exclusivement 3 des travailleurs suffizamment exposés 3
I'amiante et constitue une fagon d'obtenir une prévalence pré-test accrus.

2. Ne plus offrir |l dépistage de I'amiantose aux metiers de |a construction ayant présentg une
prevalence d'amiantose inférieure 3 1% lors de ke phase (2006-2010). Cette orientation
conduisait 3 ne plus offrir de R-X aux chaudronniers, aux téliers-ferblantiers et aux travailleurs
en protection des incendies.

Toutefois, puisque les données tirées de |'évaluation comportzient certaines limites (pertes au
suivi), et que certains groupes tels et les chaudronniers ont et traditionnellement ciblés pour le
dépistage de I'amiantose dans plusieurs pays, la position finale du Guide a &té adaptée en
COnséguence.

36 Groupe de travsil interdisciplinaire Amiante-Construction
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A la lumiére de ces informations, le CMPSATO recommande :

1. De rechercher le gain en efficience du dépistage en limitant I'offre de dépistage au travailleurs
ayant cumulé plus de 4 000 heures d'exposition 3 F'amiante, mais en incluant tous les corps de
mietiers ciblés lors de la phase 1, sauf pour les travailleurs en protection des incendies;

2. De continuer 3 attendre minimalement 15 ans aprés la premiére exposition avant de
procéder a un R-X pulmonaire pour la recherche d'amiantose;

3. De se doter de moyens pour conserver cette approche systématigue tout au long d'un projet
provincial de dépistage de I'amiantose;

4. De demander au MS55 Finformation sur les cas de MADO d'amiantose par métiers de la
construction pour une péricde plus récente pour laguelle les données sont considérées
valides;

5. De réserver un jugement définitif sur les corps de meétiers de la construction pour lesquels le
dépistage pourrait étre pertinent aprés Pévaluation de la phase de dépistage débutant en
2015;

6. Enfin, aprés un premier examen radiclogique négatif. offrir un second R-X aprés un délai
s'établissant entre 5 et 7 années, pourrait s’aveérer une conduite correcte puisqu’elle semble
respecter un intervalle du temps de virage couplé avec la probabilité limitée d'une
exposition sévere et continue contribuant a I'atteinte des 25 fibres-an/cc.

Groupe de travail interdisciplinaire Amiante-Construction w
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LISTE DES MEDECINS PIVOTS
LISTE DES INFIRMIERES/INFIRMIERS PIVOTS
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Relance du dépistage de I'amiantose 2016-2017

MEDECINS PIVOTS PAR REGION

m NOM DU MEDECIN LIEL DE TRAWAIL

C1555 du Bas-5aint-Laurent - Secteur Kamouraska
Service de santé au travail

595, avenue Martin

Dr Raynald Cloutier | Saint-Pascal (Québec), Canada, GOL 3¥0

Tel: (418) 724-7204, Poste : 5537

Fax: (418) 856-3947

Courriel: rcloutier sat0] @ssss.pouv.gc.ca

01

Bas St-Laurent

C1555 du Saguenay-Lac-5t-Jean
Service de santé au travail

o2
Saguenay

A déterminer
Tal:
Fax:

Courriel:

Services de santé au travail du CIUSSS de |a région
de la Capitale-Nationale

2400, d"Estimauville

Dr Denis Laliberts Beauport {Québec), Canada, G1E 7G%

T&l. : 418 666 7000, Poste 355

Fax : 418 666 2776

courriel : denis.laliberte. ciussscni®ssss gouv.qc.ca

03

Ouébec

CIUSSS de la Mauricie-Centre-du-Québec
Centre administratif — Bonaventure
Santé au travail

04 . .| 550, rue Bonaventure

Dre Marie-losée Godi . )
Mauricie Trois-Rivieres {Quebec), Canada, G9A 2BS
Tel: (819) 693-3326

Fax: (813) 373-1627

courriel - marie-josee.godi@ sss5.gouv.go.ca
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| REGlon | NOM DU MEDECIN LIEU DE TRAVAIL

05

Estrie

D Peter Ross

CI555 de IEstrie

I-fquipe du Haut-3aint-Frangois = Module
Sherbrooke

&40, rue Papineau

Sherbrooke (Québec), Canada, JIELZ2
Tel: (819) 829-9772, Poste : 38621

Fax: [813) 825-178%

courriel : pross.hsfilssss_gouv.gc.ca

06

Montréa

A déterminer

Santé au travail

Montréal (Québec) H2K 3TS
Tél. - 514.

Fax :514.

Courriel :

07
Outaouais

A déterminer

CI555 de F'Outaouais,

Santé au travail

104, rue Lois

Gatineau (Québec), Canada, JBY IR7
Tal. - 819.

Fax : 819.

courriel :

0B
Abitibi

Dr Marc Robitaille

CISSS de I'Abitibi-Témizcamingue

I-fquipe de sante au travail

1, 5" Rue

Rouyn-Noranda [Québec), Canada, 13X 249
Tel: (819) 762-5539, Poste : 43445

Fax: [813) 764-307%

courriel : marc_robitaille@ssss.gouv.gc.ca

]
Cadte-Nord

Dr Stéphane Caron

DSP de la Cote-Nord

I-fquipe de santé au travail

621, rue Jalbert

Baie-Comeau [Québec), Canada, G5C 2A1
T&l: (418) 589-9845, Poste : 2334

Fax: [418) 296-3463

courriel : stephane caron@ssss.gouv.ge.ca
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m NOM DU MEDECIN LIEL DE TRAVAIL

DSP de la Gaspesie J lles-de-la-Madelzine
205-1, boul. de York Est
11 . . Gaspée (Québec) G4X 2W5
. A determiner .
Gaspesie Tel. : 418.368.2443
Fax:418.368.1317

courriel :

1335 de Chaudiére-Appalaches

18, avenue Coté

12 . Montmagny (Québec), Canada, G5V 129
Dir Gilles Labrecque .
Appalaches Tél: (418) 234-1211, Poste : 5739
Fax: (418) 248-5079

courriel : gilles.labrecque @ssss. gouv.gc.ca

C1555 de Laval

Equipe de zanté au travail

800, boul. Chomedey, Tour B

Dr Christian Levesque | Laval (Québec), Canada, H7V 3Y4
T&l: (450) 687-5691, Poste : 82003
Fax: (450) 682-2475

courriel : christian levesque@ssss gouv.gc.ca

13

Lawal

1555 de Lanaudiére
Equipe de santé au travail

245, rue du Cure-Majeau
14

" Dre France Lussier Joliette (Québec), Canada, JSE 858
Lanaudiers

Tél: (450) 753-1157, Poste : 44432
Fax: (450) 759-5149

courriel : france |ussier{®ssss. gouv.gc.ca

C1555 des Laurentides et

15 N .
. A determiner
Laurentides .
Tél. :
Fax:
courriel :
Groupe de travail interdisciplinaire Amiante-Constrsction 43
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m NOM DU MEDECIN LIEU DE TRAVAIL

16

Montérégie

16

Montérégie

16

Montérégie

16

Montérégie

Dre Elisabeth Lajoie

D Jacques Binet

Dr Gilles Marchesseault

Or Daniel Gauthizreé

CISSE de la Montérégie

I-fq uipe de sante au travail

1255, rue Beauregard

Longueuil [Québec), Canada, J4K ZM3
TEl: (450) $28-6777, Poste : 14077
Fax: [450) 928-3783

courriel :
elisabeth.lajoie.apencelbi@ssss. gouv.go.ca

C555 Haut-Richelieu-Rouwville

I-fq uipe de santé au travail

365, rue Normand, Bureau 285
Saint-Jean-sur-Richelieu {Québec), Canada
134 1T6

Tel: (450) 358-2578, Poste 1 3422

Fax: [450) 353-8135%

Courriel : Jacques.binet cssshrrl6@ssss gouv.gc.ca

555 Pierre-Bouchard

I-fq uipe de sante au travail

180, boulevard de Montarville
Boucherville [Québec), Canada, 148 652
Teléphone: (450) 468-3530, Poste 64161
Fax: (450) 468-6373

Courriel :
gillez.marcheszeault.cssspbl 6@ 555 pouv.go.ca

C555 Richelieu-Yamaska

I-fquipe de santé au travail St-Hyacinthe

1225, rue des Cascades, 2e étage
St-Hyacinthe (Québec), Canada, 125 3H2
T&él: (450) 773-3152, Poste : 6603

Fax: [450) 773-1904

courriel :
daniel.zauthier.csssryl6Esss55.pouv.ge.ca
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m NOM DU MEDECIN LIEU DE TRAVAIL

CI555 de la Montérégie

Equipe de santé au travail [Pierre-Boucher)
1255, rue Beauregard
16 i 2

. Dre Michelle Barette Lu:?ngueml (Québec), Canada, 14K 2M3
Montéregie T&l: [450) 928-5777, Poste - 14058
Fax: (450) 928-3783

courriel :
michelle.barrette.agencel&@ssss.gouv.gc.ca

C3555 Jardins-Roussillon

E'quipe de santé au travail

E£7-B, boul. Marie-Victorin, suite 210

Cr Robert Breton Candiac (Québec), Canada, J5R 1C3

Tel: (450) 444-1154, Poste : 3225

Fax: (450) 907-6550

courriel : robert.breton.csssjrl6@ssss gouv.ge.ca

16

Montéregie

C355 Richelisu-Yamaska
E'quipe de santé au travail St-Hyacinthe
1225, rue des Cascades, 2e étage

16 Oir Jean-Pierre St-Hyacinthe (Queébec), Canada, 125 3H2
Montérégie Thompson Tél: [450) 773-3152, Poste - 6601
Fax: (450) 773-1504

courrigl : jean-
pierre.thompson.csssryl6@ ssss. souv.go.ca

17

Munawvut

A déterminer

18
Territoires Cris A déterminer
— Baie James

4 novembre 2016
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Relance du dépistage de I'amiantose 2016-2017
INFIRMIERES/INFIRMIERS PIVOTS

Reégion

Mom de la personne

pivot Coordonnées

01

Anne-Marie Blanchet Titre d'emploi: Infirmiére-conssil
Bas-Saint-Laurent - 01 = DSPu Bas-Saint-Laurent
Couwrriel:
anne.marie_blanchet.csssmi@ssss. gouv.qc.ca
Tal: (418) 724-7204, Poste 5542

Fax: (41B) 725-4540

Adrasse :

180, rue des Gouverneurs, local DO&

Rimouski (Quebec), Canada, G5L 2G1

01

Canielle Roy Titre d'emploi: Infirmiére-conssil
Bas-Saint-Laurent - 01 = DSPu Bas-Saint-Laurent
Couwrriel: danielle.roy asss0l @Essss. FouUy.0C.Ca
Tal: (#18) 724-7204, Poste 5542

Fau: |418) 725-4540

Adresse :

180, rue des Gouverneurs, local DO&

Rimouski (Quebec), Canada, G5L 8G1

oz

Harold Bherer Titre d'emploi: Conzeiller en soins infirmiers
Saguenay-Lac-5aint-lean - 02 > CIUSSS du
Saguenay-Lac-5aint-lean

Couwrriel:

harcld.bherer.agenced2 &s555. 20Uy, QC.ca
Tal: [418) 275-4980, Poste - 248

Fax: |418) 275-6670

Adresse

412, Rue Brassard

Roberval (Quebec), canada, GBH 397

03

Marie Verrat Titre d'emploi: Infirmigre clinicienne
Capitale-Mationale - 03 > Québec
Couwrriel:

marie.verret2 Ciussscn E5555. FOUV.OC.C
Tal: (418) 623-1010, Poste - 279

Fax: (41B) 623-7513

Adresse :

2400, avenue D'Estimauville

Se &tage

Québec (Québec), Canada, G1E7GI

03

Julie Fowler Titre d'emploi: infirmigre clinicienne
Capitale-Mationale - 03 > Québer

Cowrriel: julie fowler Ciussson&5555 FOUN . QCCE
Tal: (418) 623-1010, Poste - 242

Fax: (41B) 623-7513

Adresse :

2400, avenue D'Estimauville

Se &tage

Québer (Québec), Canada, G1E7G3
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Guide operationnel

Mom de la personne
pivot

04 Diane Bouillon Titre d'emploi: Agente de planification

{infirmiére-conseil)

Mauricie et Centre-du-Québer - 04 > Rue

Bonaventure, Trois-Riviéres

courriel: diana.bouillon@Essss. gouv.gc.ca

Tel: (819) 693-3321

Fax: (B19) 373-1627

Adresse :

550, rue Bonaventure

Trois-Rivieras [Québec), Canada, G34 265

04 chantal Perreault Titre d'emploi: Infirmiére - assistante au

supériaur immediat

Mauricie et Centre-du-Qusber - 04 > Rue

Toupin, Trois-Rivieres

Courriel:

chantal perreault energie@ssss.gouv.qc.ca

Tel: (819) 370-2018, Poste - 3167

Fax: IBIB] &04-7797

Adresse :

4E, rue Toupin, 2e étage

Trois-Riviéras [Québec), Canada, GET 3¥5

05 Diane Langevin Titre d'emploi: Infirmigra conseil

Estrie - 05 = Equipe suppaort/conseil

Courriel: dlangevin.agenced5E5555. 20UY.QC.Ca

Tel: (819) 829-3400, Poste : 42402

Fax: (E19) 569-8854

Adresse :

300, rue King est

sherbrooke [Québec), Canada, 115 161

Région Coordonnées

06 Louise Lamoureux Titre d'emploi: Infirmigra clinicienne
Maontréal - 06 > Programme PSSE » PSSE — Site
Ouest

Courriel: lamourew: odiEssss. zouv.qo.ca
Tel: (514) 630-2225, Poste - 3144

Fax: (514) 630-2035

Adrasse

1405, route Transcanadienne

5e etage

Dorval (Québec), Canada, HOP-2v9

o7 Lucie Carbonneau Titre d'emploi: Infirmiére-conseil
Outaouais - 07 > SAT Outaouais

Courriel: luciecarbonneau® 5555 gouv.gC.ca
Tel: (819) 966-5484, Poste - 7509

Fax: (E19) 770-5450

Adrasse

104, rue Lois

Gatineau [Québec), Canada, J8Y 3R
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Reégion

MHom de la personne
pivot

Coordonnées

oz

Maryse Tessier

Titre d'emploi: infirmier{ere)
Abitibi-Témiscamingue - 08 > C1555 de |'Abitibi-
Témiscamingue > DSP Abitibi-Témiscamingue
Couwrriel: mtessier@ssss. gouy.Qo.ca

Tal: [819) 764-3264, Poste - 49429

Fax: (819) 764-3075

Adresse

Direction de santé publique

Equipe de sants au travail

1, 92 rue

Rowyn-Moranda (Québec), Canada, 19X 249

Canizlle Pedneault

Titre d'emploi: Infirmigre conseil
Cate-Nord - 08 = DSP Cote-Mord
Courriel: Danielle
Pedneault/Agence/Regd/5555

Tal: (418) 589-9845, Poste - 2385

Fax: (418) 296-3463

Adresse :

691, rue Jalbert

gaie-Comeau (Qudbet), Canada, G5C 241

10
[chibouga
mau-
Chapais]

Reférer a la région 02, Saguenay-Lac-5t-Jean

10 (Lebel-
sur-
cuevillon
et
Matagami]

Maryse Tessier

Titre d'emploi: infirmier{are)
Abitibi-Témiscamingue - 08 > C1555 de |'Abitibi-
Témiscamingue = DSP Abitibi-Témiscamingue
Couwrriel: mtessier&ssss.5o0Uv.QC.ca

Tal: [819) 764-3264, Poste - 49429

Fax: (819) 764-3075

Adresse

Direction de santé publique

Equipe de santé au travail

1, 92 rue

Rouyn-Moranda [Québec), Canada, 19 249

11

Pierrette Leblanc

Titre d'emploi: infirmigre clinicienne

Gaspeésie - lles-de-la-Madelgine - 11 = CI555 de
La Gaspesie > CLSC de Caplan

Courriel:

pierrette leblanc behali@ssss. gouv.gc.ca

Tal: (418) 388-2572, Poste - 1335

Fax: (41B) 388-5646

Adresse

96 Boulevard Perron ouest, CP 208

Caplan (Québec), Canada, GOC 1HD

Groupe de travail interdisciplinaire Amiante-Construction
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Mom de la personne

Region pivat Coordonneées
11 Manon Labillois Titre d'emiploi: Infirmiéra clinicienne
Gaspésie - lles-de-la-Madeleine - 11 = CI555 de
La Gaspesie » CLSC de Saint-Omer
Courriel:
manon.labillois casshei@ssss. gouv.gr.ca
Tel: (418) 364-6609, Poste : 1431
Fax: (418) 364-711%
Adresse
107 Route 132 ouest, CP 208
Carleton-sur-Mer (Québec), Canada, GOC 220
11 Madine Henley Titre d'emiploi: Infirmiére
Gaspésie - lles-de-la-Madeleine - 11 = CI555 de
La Gaspesie
Courriel:

nadine.henley. mermoEssss. 20 uy.Gc.ca
Tel: (418) 368-2572, Poste - 2274

Fax: (418) 36E-1317

Adrasse

215 Boulevard De York ouest

Gaspé (Québec), Canada, G4% 2W2

12 Fabienne Blais Titre d'emiploi: Conzeilléra en soins infirmiers
chaudiere-appalaches - 12 > CI555 de
Chaudigre-Appalaches = Service en sante au
travail de Montmagny

courriel: fabienne blais.csssmli@ssss.gouv.gec.ca
Tél: (418) 234-1211, Poste - 5837

Fax: [418) 24B-507%

1E, avenue Coté

Montmagny [Ouébec), Canada, G5V 129

13 Melaniz Gagne Titre d'emiploi: Infirmiere

Laval -13 = D5Publigue de Laval

courriel: mgagne.cossli@ssss. gouv.gc.ca
Tél: (450) 687-5691, Poste : 82006

Fax: [450) GE2-2475

Adrasse :

E00, boul. Chomedey, Tour B

Laval [Québec), Canada, H7V 3v4

14 Diane Desroches Titre d'emiploi: Infirmigre clinicienne
Lanaudiére - 14 > Lanaudiére - Equipe
d'intervention

courriel: diane desroches®@ssss.gouv.ge.ca
Tél: (450) 750-5016, Poste - 4352

Fax: [450) 752-8361

Adrasse :

245, rue du Curé-Majeau

Joliette [Québec), Canada, J6E 858
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MNom de la personne

Reégion pivot

Coordonnées

14 Linda Lafontaine

Titre d'emplai: infirmigre clinicienne
Lanaudiéra - 14 > Lanaudiére - Equipa
d'intervention

Courriel: linda.lafontaine &@ssss.gouv.ge.ca
Tel: (450) 758-5016

Paoste | 4356

Fax: (450) 752-8361

Adresse

245, rue du Curé-Majeau

Joliette (Québec), Canada, J6E 858

15 Meriem adjmi

Titre d'emplei: infirmigre clinicienne assistanta
du supérieur immediat, SAT, Laurentides
Laurentides - 15 = CI555 des Laurentides >
Direction de santé publique des Laurentides
Couwrriel: meriem adimi@cdsj org

Tel: (450] 432-8700, Poste : 7682

Fax: [450) 436-6587

Adresse :

Direction de santé publique

Equipe conseil en santé au travail

1000, rue Labelle, bureau 210

st-lérdme (Quebec), Canada, J7Z SNE

16 Sandra Moretti

Titre d'emplei: infirmigre conseil
Montéreégie - 16 = DSP de la Monterégie
Courriel:

sandra.moretti.agence 16 5555 EOUV.QCCE
Tal: [450] 928-6777, Poste : 14166

Fax: |450) 928-3783

Adresse :

1255, rue Beauregard

Longueuil [Québec), Canada, 14K 2M3

17 Robeert Ladouceur

nfirmier coordonnateur Régional en Sante au
Travail et Environnementale
Munavik > D5P du Munavik
Courriel: robert.ladouceur@ ssss gouv.qc.ca
Tel: (819) 964-2222, Poste - 224 ou
[844] D64-2244, Poste : 224
Fax: |B66) B67-B026
Adresse :
Casier postal 900
uujjuag (Quebec), Canada, JOPL1CT

1B Jocelyne Cloutier

Titre d'emplai: infirmigre conseillers

conseil Cri de la Santeé et des Services Sociaux
de |a Baie James

Courriel: jocelynecloutier@ssss Fowv.go.ca
Tel: 418-923-2204, poste 42356

Fax- 418-923-2564

Adresse :

203 Mistissini Boul.

Mistissini, (Québec), canada, GOW 1CD

Groupe de travail interdisciplinaire Amiante-Constrsction
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LETTRE D'INVITATION - FRANCALS Mote - Cette lettre en document sépars est sans
. Entéte ni pied de page.
LOGO DE UETABLISSEMENT

Ville, le {date)

Mem et coordonnées du travailleur

«Champ Titre, Madame, Monsieur »,
Bonjour,

Emtre 2006 et 2010, vous avez participé 3 un dépistage de |'amiantose en passant une
radicgraphie pulmonaire. Vous faisiez partie, & ce moment, des metiers de la construction gui
avaient &té identifiés 3 plus haut risque de développer cette maladie pulmonaire reliée 3 une
exposition & I'amiante, soit

Calerifugeurs Chaudronniers
Tuyauteurs-Flembiers-Soudeurs Manceuvres spécialisés en enlévement d’amiante
Taliers-Ferblantiers Manceuvres specialisés en démolition

Auvjourd’hui, nous reprenons contact avec vous, tel quil avait été convenu entre 2006 =t 2010,
pour vous inviter 3 passer une nouvelle radiographie pulmonaire de dépistage de I'amiantose.
Cependant, certains critéres pour passer la radiographie ont change. Ces critéres seront verifigs
awec vous avant de vous inscrire 2 la nouvelle radiographie.

La radicgraphie est zans frais pour vous et elle se fait sur une base volontaire. Les résultats de cette
radiographie vous serent transmis dés qu'ils seront disponibles.

Pour information ou inscription pour la radiographie pulmonaire, contactez (/'infirmiére ou

LL LR L

Vinfirmier) dont le nom apparait plus bas, gvant le , du lundi au vendredi

entre Bh 30 et 16 h 30 :

# Champ infirmiére/infirmier »

poste

En dehors de cet horaire ou 5°il n'y a pas de réponse, laissez vos coordonnées dans la boite

vecale en indiquant vos disponibilités pour vous rejoindre.

Veuillez accepter, €champ titre®, expression de nos sentiments les meilleurs.

Infirmigre ow infirmier en santé au travai
p.j. Dépliant

n
on

Groupe de travail interdisciplinaire Amiante-Construction
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LETTRE IVINVITATION — ANGLAIS Mote : Cette lettre en document sépars est sans

! entéta ni piad de page.
LOGO DE L'ETABLISSEMENT

City, (date)

Mame and contact information of worker

Dear “Sir or Madam®,

Between 2006 and 2010, you had a lung X-ray as part of a screening for asbestosis. At the time,
you were employed in one of the construction trades that had been identified as high-risk for the
development of this asbestos-related lung disease, these being

Insulator Boilermaker
Plumber/Pipe fitter/Welder Asbestos removal labourer
Sheet metal workerTinsmith Demolition labourer

We are contacting you today, as agreed between 2006 and 2010, to invite you to have a new
screening X-ray for asbestosis. However, certain criteria for having the X-ray have changed. These
criteria will be verified with you before you register for the new X-ray.

The ¥-ray is free of charge and is on a veluntary basis. You will be informed of the results of this X-
ray as soon as they are available.

For information or registration for the lung X—ray, contact the nurse whose name appears
below, before ***** , from Monday to Friday
between 8:30 a.m. and 4:30 p.m.:

Mame: “MNurse field”

= : Extension

Outside of these hours or if there is no answer, leave your contact infermation in the voice
mailboux, indicating when you can be reached.

Sincerely,

Occupational health nurse

Encl. Leaflet

5B Groupe de travail interdisciplinaire Amiante-Construction
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LETTRE EXFLICATIVE — FRANCAIS Note - Cette lettre en document séparé est sans

) entéte ni pied de page.
LOGO DE L'ETABLISSEMENT

Ville, le {date]

Mom et coordonnées du travailleur

«Champ Titre, Madame, Monsieur »,
Bonjour,

Entre 2006 =t 2010, vous avez participé & un dépistage de 'amiantose en passant une radicgraphie
pulmeonaire. Vous faisiez partie, 2 ce moment, des métiers de la construction qui avaient &té
identifiés 3 plus haut risque de développer cette maladie pulmonaire reliée 3 une exposition 3
'amiante.

Le dépistage tenu entre 2006 et 2010 nous a permis de constater qu'aucun des mécaniciens en
protection des incendies radiographiés n'a présenté d'amiantose et que peu d'entre eux
montraient des signes d'exposition a Mamiante. C'est pourguoi, nous ne recommandons pas que les
mecaniciens en protection des incendies, dont vous faites partie, repassent une nouvelle
radiographie pulmonaire de dépistage de 'amiantose, contrairement 3 ce gui vous avait été dit
entre 2006 et 2010.

Méanmains, si la situation vous préoccupe ou si vous désirez échanger sur la question avec unle)

professionnel(le] de la santé, nous vous suggérons de nous contacter au numeéro de téléphone plus
bas.

Pour information supplémentaire, du lundi au vendredi entre 8 h 30 et 16 h 30, contactez :

Mem: « Champ infirmigre/infirmier »

poste

En dehors de cet horaire ou 5°il n'y a pas de réponse, laissez vos coordonnées dans la boite vocale
en indiguant vos disponibilités pour vous rejoindre

Veuillez accepter, €champ titre®, 'expression de nos sentiments les meilleurs.

Infirmigre/infirmier en santé au travai

Groupe de travail interdisci plinaire Amiante-Constrsction 3
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LETTRE EXPLICATIVE — ANGLAIS Note : Cette lettre en document séparé est sans
. entete ni pied de page.
LOE0 DE L'ETABLISSEMENT

City, [date)

Name and contact information of worker

Dear “Sir or Madam®,

Between 2006 and 2010, you had a lung ¥-ray as part of a screening for asbestosis. At the time, you
were employed in the construction trade, which had been identified as high-risk for the
development of this asbestos-related lung diseasze.

In the 2006-2010 screening, it was observed that none of the fire protection mechanics X-rayed
presented with asbestosis and that few of them showed signs of exposure to asbestos. That is why
wie are not recommending that fire protection mechanics, such as yourself, have a new screening

¥-ray for asbestosis, contrary to what you were told between 2006 and 2010.

Mevertheless, if you are concerned about the situation or if you wish to discuss the matter with a
health professional, we suggest you contact us by calling the telephone number given below.

For more information, from Monday to Friday between 8:30 a.m. and 4:30 p.m., contact:

Name: “Murse field™

=" Extension

Dutside of these hours or if there is no answer, leave your contact information in the voice mailbox,
indicating when you can be reached.

Sincereby,

Occupational health nurse

58 Groupe de travsil intendisciplinaire &miante-Construction
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DEPLIANT D'INFORMATION — LE DEPISTAGE DE L' AMIANTOSE, POUR UNE DECISION
LIBRE ET ECLAIREE

Les versions frangaise et anglaise du deépliant d'information sont disponibles en format pdf, 8 % x
14, pliables selon un modéle « accordéon », dans le Portail SAT, 3 I'adresse web suivante :
http:ffwhanw. santeautravail. go.ca/web/ comite-projet-amiante-2015/ outils-relance-2016-17

Vous devez imprimer ce dépliant & partir de vos installations; aucune distribution au niveau
provincial n'est prévue.
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5 i rachographia dépsts un satre probiéms
0. poumcns (per exempl e s
SIRPRCTR ), I mdascin an a1l w raal
Tamvarera gu'en suivimedical vous 1ok
offart.

i e preumeslngue confimme quie wows aez
N2 STHAN R, WORs JIEE_E o oe
dépoaerune rechimation 2 la CHESST
[ascanramant i CEETL Lo droet 3 dos
inderaitis ot s progrEmmes de
Tadagtation et desemind par 3 lod s las
ascoideadts de trovail et fes malaies
proferconnaliss ams gus par ks egies
scminsiratives de s CHZSST.

5 vous diede: de fae une dclamation
3 13 CHESET sRi0n Cene mibna e, dle
dera Stre Fite dan bz fmoi & partic
e fa date ol on vous 3 d que vees Gt
pacabiamsnt atent O amiantoee. S
déimi =ty respecte, la CNESTT pest
refuser wotre réchmation. 5 wous dedder
e fairs une réclamation, une copk ca
relle seom ramis aux employeun das
mifiiz ol vaus Bver £F mepose 3
Famznta.
Pour aweer plus dinformation
= e provessus de
redamation, conouber e
dephant de ls CHESST:
Ein oo e accident o ds mnindis

i drarvend.. i o= 'l St
vy 1 [ cponibe s
skedela
Leclam Lo e E e |

Qe est e traitement de
I'smiantose?

Il n'y & pas de tratement medicsl pour
geins Famiantess. Capondart, ublcor
Eoukes ks Tagons dispanibies pour
diminue: Fespooition & Nemiasie peet
reduinz la progressien de maladie.

Globalement, quels sont les
avartagas et ket inconvénients
de passer la radiographic?

Lk PrINCIEiee SN ETE pes qus W
BOUFEL Petiver de pasver la redingraphis
dies poumens seat les surants:

* vious coanahier le réuntandz
radiographes des peumons
spérnmant S3ite Eaur recanncire
et signes de amianiose;

51 ls radmgraphiz montne dex
signes o' amiantesz, vous aunez en
L1 MEACRI 8 peibl ament
LT ] i S T S S
consentie;

Laradwgraphis le-mama et sang
rals

Par poners, oL pRNCEUE necnsn
dudepistage dont vous devez gtre
enaztient sont ke siemnky

& B pasain we mdographie des
POWTEnS, Vs receres une faible
ooce o rayons-X;
1151 paniiiie fus v davie]
coemar ks frais de doplacament
pour padier (3 radagraphie ¢ gee
WO 392 3 wous deplatar pendant
les hewres de el

* Sivous dRSIEE VOUS PrOCLERT me
nouvells exarance, cersines
COMPSERGE USSR FealT 3nis
3 resuttat de votre radicg raphie.
P phis dInfoMmanion & C Sies,
n'hésitez g d communiquer avec
I'carelbipd sanan des asier wnoes de
personnes’.

Le cas dchant, 51 vus Soes
receany indemnizable per la
CHESST, Il e possibde quiuns
moddication 3u nieau ga votre
trawml 1git proposes.

Swous aecepeer do passor potha
niriieelle radiagraphie, veulle-mis
refiéres 3 @ fettre pinte, ofn de
LGMMURInUET BVED

¥ nfine e fefirmaer indiqua| <] dans
eetiz letire powr prescre rendes-eous.

¥ ror pne ITIRAKDN BRATE ELCOATMEIiERE
hetpe faenn ol o
A Wiorsranl B14-300. 3068
L aE U s LSRRG T
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SCREENING FOR
ASBESTOSIS

Making a free
and informed
decision

October 2016

Why are we offering a
screening X-ray far
ashestosis?

Between 2006 and 2010, you had 3
woresning Kray for sshertos. 1T was
agresd That @ new Xy of The lungs
weauld be offered to you § to 7 years
|abar.

AT tha T of The SISt -T2y, YU wers
Iinformisd of the haakh risks relamed o
exposura to asbastos fibees in your
wearkpiacs and of the prevention
meazsures. The asheshoss soreening was
wifered 1o you because it ensbley
debection of the dassrs 81 ssaly a2
porssibibe and inpenention 1o ensure that
Eha pErson (ies Nan Con T 10 inhaks
ashestos fibres, further agprauating

Fic/her condition.

OQusr pogupationa health =am is
propoume thet you hewe & nevi lune §-
Ty T SCreen tof ashesiosis, This
e will el you maks 3 free and
irfprmed dectsim on whether or nog 1o
partopEts mthe tmeenng.

What is asbestosis?

Achestosis is 3 diseasa of the lungs that
cn ccoer after mheling acshestos fibres
for several years. Over time, the lungs
are pr lonper able o expel thew fbres
that srd wp cresting yosrs 0 the lungs.
These scars harden and hinder
respirstion

In the garly stages of achectosic; 2
parson usually does not suspect tha
presance of the disease except by
Bariing & lung K-ray.

How do you screen for
asbestosis?

Ac batwaan J00E and 2010, achectoos &
sereeped for by 2 lung -ray that shows
ths scars csused by ashastos.

WA o hatrs haed o lung K-
ray, it wil be read by 3 rdiclogisc
specalizad im the mEcrpratation
od this typa of Lray &n
wocupatsnal haalth physician or
nurze fromi wour region will
infierm you of the result. Your
signed conzent is reguinsd by the
InsTinan naviona! de s
plabiguse: du Custiex. {INSPOL 1o
uss your result and the Foliow-
ups umdertsken to produes 3
prowmcial raport on the
asbestosis screzning. Your
anceymity & guaranteed.

&t mo time il you be dentified
and your K-y cannot be send o
amyone, without your 2greement.
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What happens after the
lung X-ray?

If the ¥-ray i modmzd, thens is g
adtitiomal 1est

It the K-ray shows smars characenstic of
asbatosis the ocoupations heahh
pheyzician will refer yowto 8
raspirolagest in your region orio a

NOAIF SRCTESMSAT [0 Lo nEaTice
and o rahabiitation programs &
determined by the Act Pespeciing
Ireductnial Acoidents and Oeoupations!
Dizgazoz and by the administratie
muesof tha CHESET.

[ you decide to fike 3 daim with the
MESSTunder this AT, & misrt ba

What is the treatment for
ashestosis?

There is po medical treatment to oare
achasions. However, emg avarny
avallzbia means 1o reduce sxposwns to
ashesios may reduce the progression of
the disense.

»  Youmayhave to asame the trave|
roats be have the X-ray and you may
havt bo trawed durnng weak hours;

w SO v wish 0 FDOE A new
inzurance poiicy, snme companias
will ment b have acce o your §-
T2 resuit. For mors information on
VS ST, WL iy CONTaCE The

Ombudiman des Esurances de
racpiralogict whe ks @ member of 2 mads witkin § mosth of the dzte an D:Erall, what adr\e the mmrw:dmn:ruﬁa
comymines kooking o work-reiEed ihiCh o weare ted that you might z “'“d'"hf“‘ ik T Healkth zurance]".
lung dis=eses o provide you with Fave ashertosk. H i fime period ks o "'3'1':'.3”'35 aving »  wyhere applicable, 7y a0
aduhpmi.dnﬂ.s.mtomﬂfma ot rezpectad, the CHESST may retuss the K-ﬁ'.l’. deemedmmpﬂm.leh-h
spaciic diagme i yowr caim. B yau dacida 1o fe 2 e il gt :.l‘:;:_,amﬁﬁ:.amnolmrwi

Ii the K-ray detecty snother problemiin
the lings [for saample = auspicious
mass), the socuparona kealth
pheyzician will Ensure thel you e

czme, 3 eopy of this cisim wil ba gusn
1 the employers a1 the ohsies whes
Wow wane exposed I ashestar

i T3 aie The fellowing:

» eouwil know the rezulk of the kg #-

ray that & specifically performed ta
recognice the signe ol asbeatous;
» [ the K-ray shows signs of asbestoss,

1F yous apies to heve this sew Koy, ploae
FEAT 10 The @noing e |EETr o
CpERUNEATE with The mrse indcated in
this ltter m ordar to maka an

offered medical follow-up. wou vl heve 8 medical follaw-up and pymilment
wou ray be provided sith
H tha respinclaget confirms that you OGNS i

hawe asheaings, pou are entmled
filw @ clam vaith the CHESST [formerty
tha CEET].

»  The X-rap ikself i frae of charge.

The il disadvarazges of the sreaming
theat you should be oware of are the
foliowing:
By having a lueg By o will
eceive o low dose of Kerana,

* Far imparial sed confidertisl nformation
Rt Ve olbita
nMonrea 514-282- 2088
TolHres in Cuebex 1-850-502-2080
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ANNEXE 5
NOTES D'EVOLUTION SPECIFIQUES
POUR UN ENTRETIEN TELEPHOMIQUE EFFICACE
ET UNE DECISION LIBRE ET ECLAIREE DU TRAVAILLEUR
AIDE-MEMOIRE POUR L' INFIRMIERE/INFIRMIER
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POUR UN ENTRETIEN TELEPHONIZUE EFFICACE
ET UNE DECI 10N LIERE ET ECLARER -
DU TRAVALLEUR win e Swmans (MAAAERE

BT TN
*  Cocher b peaehe s lor=alions sbordies avec i (e bar, o0 &' essurent de i S o S b e feos det
g o paretE Lt Ao et e ks coneiees de case dand b oroces e du g slage

*  Tiammetive [ matios pravestve de la pectben & =dme o e 1erslea @ el pas shghe s digatape oa
rarfutisr "y parcipmr.

PO ERAATHIMS & TRAMTVTTTED AL TRAARLLTUS LOPS OF L TNTRIT N T LEPHONIIRH
1 T Ad
1 Valkger Velgizsiin do Eavslbour goi & e on B entre 2008 et 2300
¥ i
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o v Pyt | - o ritmre dw hasa
O Curuibe s & 00D S of s 8o 3 amiase oo e (O o6 )

O Mo cietiat Sis i it i it
1 A, o e nmzmnT-:m-q E A LT e, S (R s e et ke R (SRl A

b SENTOAST e semas et 4 Farasve
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B dompdbnes Vot | Qe Siwmpiain &' NS i S LF e s i yah bl on e by
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2 Valder i s verw o henaws e s i di e FN, edditionid au eoskie O e e
camiee B peutie depa (v dessies AN, Lent dpad o upEreuers § o4 000 teures, o guil oo e e
el g e Mrirm i e e 3 i e sl A e sk g

O i wabsi & G i s ralbi & i el fad aive prodidune el en cour feiec L CNESST
ET

O Selas la wtustoen de Sevaifleur, |6 sdbires au medecn Sl 4 & ringhon [woid i lnte dess & Guds
opirslmnml, os & wn mbdecn rainl, en b rappelant de e won Eup i b Famiante au

e Qul | CDCRUTETd oW 30 R pen de =ddein Tatam, Fa=ensr § CReEe S0 Pt UR gue
Windche’; Mo et el
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O Gu'est-or guw Porvionsos 3 fuse molode gul Awt d (o e o)
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= T T ol iy opah oy gl b L
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Pk sl A bevnssat it e [ radiagraifie did souhas 7%

Tl piy et (kb el e B oos apal anl aveee i dleewn e ekl sl
Corafin=wr avec lar brinva] b bom Oommerrte=w o oo ron s o graLage
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ANMEXE 6
QUESTIONMNAIRE
HISTOIRE D'EXPOSITION PROFESSIONNELLE A L'AMIANTE
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LOGO DE L'ETABLISSEMENT

QUESTIONMAIRE D'HISTOIRE
"EXPOSITION PROFESSIONNELLE A
. L'AMIANTE
DEPISTAGE AMIANTOSE 2016-2017

Dossier

MNom et prénom a la nakssance

Date de nassance (AAAA-MS-IR)

MAM :

A compléter lors de 'entretien téléphonique avec le travailleur
{&u besoin, vair la grille disponible au verso powr établir le profil du travailleur)

1. Meétier au moment du contact téléphonigue respectant les critéres du dépistage (voir liste

des métiers retenus |

2. Nombre d'années d'exposition 3 I'amiante depuis le dernier dépistage (periode 2006-2010) -

= 2.1 5ile travailleur a été exposé depuis le dernier dépistage, quelle est la demigére annge

d'exposition a 'amiante:

Signature de I'infirmidre/infirmisr

Date

M.B. Ce guestionnaire doit étre inséré au dossier du travailleur et Minformation saisie au SISAT.

Groupe de travail interdisciplinaire Amiznte-Construction
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Grille pour établir I'histoire professionnelle du travailleur

Durde Exposition & Annee du debut de Duree de
Emml 1 ill Mt anciual Lnnee de Bnnee de fin & i r IP Oui V'exposition a Pexpasition &
mployeun wille =tier principal début d'emploi d'emploi Em.P ! amianie ,|: ur Pamisnte dars cat Pamiante dans ot
[anness) Hon-Ne sait pas) . - -
emploi emploi [années)
74 Groupe de travzil interdisciplinaine Amiante-Construction

66 Institut national de santé publique du Québec



Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017

ANMEXE 7
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT A SIGNER
POUR LES FINS DE I'EVALUATION DE L'INTERVENTION DE RELANCE
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT A SIGNER

A VENIR

Groupe de travail interdisciplinaire Amiante-Constrsction v
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FORMULAIRE D'ORDONNANCE MEDICALE
PRESCRIPTION COLLECTIVE
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FORMULAIRE D’ORDONNANCE MEDICALE|

[ N W
- Lhatd pubioe oy

eC o
ORDONNANCE MEDICALE
RADIOGRAPHIE PULMONAIRE
Ja, méadecin désigné, prescns
(LETTRES MOLLEES)

une radiographie pulmonaire pour chague travailleur inscrit a la liste paraphée et annexée a la
présente dans le cadre du programme de dépisiage des maladies professionnelles.

Pl Amiante | | pssé | |

N* de icence

Date de signalure -
Service de santé
Adresse

Datle de clinique -

prew———" Veuillez envoyer par la poste ou par courriel chiffré et signé (explication dans |e
guide de radiologie) cet orginal et LA LISTE PARAPHEE DES TRAVAILLEURS
visés @ madame Caroline Dechamplain a I'adresse suivanie :
Services cliniques de dépistage
Dwection des risques biclogiques el de la santé au lravail
Institut national de santé publigua du Quabac
845, avenue Wolle, 5° élage
Cuebec (Québec) G1V 583
Courriel : cargline dechamplain@inspq. qc.ca

NOTE : Si un travailleur ne se rouve pas sur celte liste, le travailleur st refusé & moins qu'une
infirmiére de léguipe de santé au travail pulsse contacler la médecin désigné el obtanir
de sa parl une prescriplion verbale pour procéder 4 la radiographie.
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GUIDE UTILISATEURS RADIOLAB
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Le GUIDE UTILISATEURS RADIOLAB =st disponible dans le Portail 3AT, 2 I'adresse web suivants :

http:/fwwnw.santeautravail.ge.ca/web/ comite-projet-amiante-2015/outils-relance-2016-17

Groupe de travail inverdisciplinaire Amiante-Construction B3
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MODELES DE LETTRE PORTANT SUR LES RESULTATS DE LA RADIOGRAPHIE
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RESULTAT RADIOGRAPHIQUE Mote ; Cette letire en decument sépars est sans
AMORMAL, COMPATIBLE AVEC UNE entete ni pied de page.
AMIANTOSE

LOGO DE L'ETABLISSEMENT

Lieu, le 20XX

aTitre® «Prénom® & Nom®s
tAdressels
wVille® ®Code_postal®

OBIET : Résultat de votre radicgraphie pulmonaire

aTitrew,

La lecture de votre radiographie pulmonaire par le radiologiste expert en lésions reliées 3 'exposition
3 I'amiante révéle des signes d'amiantose, mais ces anomalies ne sont pas un diagnostic definitif.
C'est |a raison pour laguelle il est indiqué d'avoir une consultation avec un pneumologuwe ou de
soumettre une réclamation pour maladie professionnelle directement au bureaw de la Commission
des normes, de I'équiteé, de |a santé et de la sécurité du travail {CNESST] de votre région, pour étre
evalug par le Comité des maladies professionnelles pulmonaires (CMPP). |l existe un formulaire powr
soumettre cette réclamation. Vous pouvez le retrouver sur le site Internet de la CHNESST a 'adresse

suivante http:/fwww.csst.gc cafformulaires Pages /19359 aspx/.

Pendant ces démarches, si vous avez 3 effectuer des travaux en présence d'amiante, qu'ils soient de
courte ou de longue durée, nous vous incitons 3 toujours utiliser les moyens adéguats de protection
respiratoire (masque, etc.). Sans ce type de protection, l'inhalation de fibres d'amiante augmentera
les risques de développer une maladie pulmonaire.

Pour de plus amples informations, vous pouve:z communiquer avec infirmigre/infirmier de F'équipe
de santé au travail, modaome, monsieur % MNom ¥, gqui m'en informera rapidement, au

NuUmMErs

Recevez, #Titre® mes meilleures salutations.

, M.D.
Medecin désigné en santé au travail

Initiales du medecin / Initiales de la secrétaire
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Guide operationnel 3 Fintention de I'&quipe de sante au travail

RESULTAT RADIOGRAPHIQUE AMORMAL, | note : cette letire en document séparé est sans
ANOMALIE GRAVE RELIEE A UNE entéte ni pied de page.

EXPOSITION A LAMIANTE (CANCER

PULMOMNAIRE OU MESOTHELIOME)

LOGO DE L'ETABLISSEMENT

Lieu, le 20%X

#Titre® #Prénom® €MNom®*
“Adressen
“Ville® #Code_postals

OBJET : Résultat de votre radiographis pulmonaire

«Tiren,

La lecture de votre radiographie pulmonaire par le radiclogiste expert en |ésions reliées a Mexposition
i 'amiante révéle gue vous ne présentez pas de signe d'amiantose. Votre radiographie montre
toutefois une autre anomalie en lien avec une exposition & Famiante qui demande un suivi médical.
C'est la raison pour laquelle il est indiqué d’aveir une consultation avec un pneumologue cu de
soumettre une réclamation pour maladie professionnelle directement au bureau de la Commission
des normes, de I"'éguité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST) de votre région, pour &tre
évalué par le Comité des maladies professionnelles pulmonaires (CMPP). || existe un formulaire pour
soumettre cette réclamation. Vous pouvez le retrouver sur le site Internet de la CNESST a I'adresse
suivante -hitp://www.csst.qc.ca/formulaires Pages/1939 aspx/.

Pendant ces démarches, si vous avez a effectuer des travaux en présence d’amiante, qu'ils soient de
courte ou de longue dureée, nous vous incitons a toujours wutiliser les moyens adéguats de protection
respiratoire [masque, etc). Sans ce type de protection, I'inhalation de fibres d'amiante augmentera
les risques de développer une maladie pulmonaire.

Pouwr de plus amples informations, vous pouvez communiguer avec infirmigre/infirmier de I"équipe
de santé aw travail, modome, monsieuwr # Nom ®, qui m'en informera rapidement, au
NUMEero

Recevez, i Titre ¥, mes meilleures salutations.

. M.D.
Medecin désigné en santé au travail
Initiales du médecin / Initiales de |a secrétaire
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RESULTAT RADIOGRAPHIQUE ANORMAL,
AMORMALIE GRAVE SANS LIEN AVEC
UME EXPOSITION A L'AMIANTE

Note : Cette lettre en document
separe est sans entéte ni pied de page.

LOGO DE L'ETABLISSEMENT

aTitre® «Prénom» «Mom®
tAdressen
aViller «Code_postal®

OBIJET : Résultat de votre radicgraphie pulmonaire

aTitres,

La lecture de votre radiographie pulmonaire par le radiclogiste expert en lésions reliees 3 I'exposition
a IF'amiante révéle une anomalie sans lien avec une exposition 3 I'amiante mais qui demande wn swivi
medical.

le vous invite donc & rejoindre Vinfirmigre/infirmier de I'équipe de santé au travail, modome,
mansieur « Nom ¥, qui m'en informera rapidement, au numero , afin gue
vous puissiez obtenir copie des résultats a remettre a votre medecin traitant ou pour de plus amples

informations.

Toutefois, comme I'amiantose peut apparaitre entre 10 et 30 ans aprés exposition initiale 3
I'amiante, nous vous suggérens de consulter wotre medecin traitant pour gu'il wous fasse passer,
dans le futur, une radiographie pulmonaire aux cing ans.

De plus, 5i vous avez a effectusr des travaux en présence d'amiante, qu'ils soient de courts ou de
longue duree, nous vous incitons a toujours utiliser les moyens adequats de protection respiratoire
[masgue, etc.). 3ans ce type de protection, I“inhalation de fibres d'amiante augmentera les rizques de
développer une maladie pulmonaire.

Recevez, «Titre?, mes meilleures salutations.

. M.D.
Medecin designe en sante au travail

Initiales du meédecin / Initiales de la secrétaire
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RESULTAT RADIOGRAPHIQUE ANORMAL,
PLAQUES PLEURALES, NON CIBLEES Mote - Cette lettre en document
PAR LE DEPISTAGE séparé est sans entéte ni pied de page.

LOGO DE LETABLISSEMENT

Lieu, ke 20XX

«Titre® #Prénom® £Nom®
#Adressels
#Ville® #Code_postal®

OBJET : Résultat de votre radiographie pulmonaire

aTitren,

La lecture de votre radiographie pulmonaire par le radiclogiste expert en lésions relidées & 'exposition
3 'amiante révéle que vous ne présentez pas de signe d'amiantose. Elle indique cependant qu'il y a
des signes d'exposition @ I'amiante qu'on appelle © plagues pleurales &

Comme [‘amiantose peut apparaitre entre 10 et 30 ans aprés 'exposition initiale & "amiante, nous
vous suggerons de consulter votre médecin traitant pour qu'il vous fasse passer, dans le futur, une
radiographie pulmonaire aux cing ans.

De plus, si vous avez a effectuer des travaux en présence d'amiante, gqu'ils soient de courte ou de
longue durée, nous vous incitons & toujours utiliser les moyens adéquats de protection respiratoire
{masque, etc.). S3ans ce type de protection, I'inhalation de fibres d'amiante augmentera les risques de
développer une maladie pulmonaire.

Si vous avez des inguiétudes et désirez des précisions, n'hésitez pas a rejoindre Vinfirmiérs/infirmier
de '2quipe de santé au travail, modame, monsieur & Nom ¥, qui m'en informera rapidement, au
NUMmero . Je serai heureux de vous répondre ou de vous rencontrer, au
besoin.

Recevez, @ Titre®, mes meilleures salutations.

, M.D.

Medecin désigne en santé au travail

Initizles du médecin / Initiales de la secrétaire
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RESULTAT RADIOGRAPHIQUE
HNORMAL

LOGO DE L'ETABLISSEMENT

Lieu, le 20XX

aTitre» «Préncm» «Nom®
ufdressen

uVille® #Code_postal®

OBIET : Résultat de votre radicgraphie pulmonaire

wTitre, Madame, Monsieur®,

La lecture de votre radiographie pulmonaire par le radiclogiste expert en lésions reliées 3 'exposition
& I'amiante s"avére normale.

Cependant, comme I'amiantose peut apparaitre entre 10 et 20 ans aprés Fexposition initiale a
I'amiante, nous vous suggerons de consulter wvojre meédecin traitant pour gu'il vous fasse passer,
dans le futur, une radiographie pulmonaire aux cing ans.

De plus, si vous avez a effectuer des travaux en présence d'amiante, qu'ils soient de courte ou de
longue durée, nous vous incitons 3 utiliser les moyens adéquats de protection respiratoire (masque,
etc). Sans ce type de protection, l'inhalation de fibres d'amiante augmentera les risques de
développer une maladie pulmonaire.

5i vous avez des questions concernant les risques a |a sante et I'exposition 3 "amiante, vous pouvez
communiquer avec Finfirmigrefinfirmier de I'equipe de santeé au travail, madame, monsieur,
i Mom ¥, qui men informera rapidement, au numéro -

Recevez, 4Titre®, mes meilleures salutations.

, M.D.

Medecin désigné en santé au travail

Initiales du meédecin / Initiales de |a secrétaire

Groupe de travail interdisciplinaire Amiante-Construction a1
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st jine e cuedl | i oo s I i = ine par le médecin désgne. le médecin irnitant. le médecin spécialiste ou le CWPF. Relznos Projet Amani=-Construction 2016-2007
HURERD DIBENTEICATION : ANMEEDUR-X : RN -
Fnomale 1 wamalis 1 Anomalis 5 Enomalie d
[Foem) [Mem) {rdami [Hom)
Suivi demande par ke radiologue =] =] 8] a
Giuivi 2zlon Ciauips de projt (INS PO SCHESAT) o o o =)
Pas de suin sar:
o il Eegit uns Snamais Cornue [} a
v jugs non necesssrs par e WD peesoipleur a a a a
Suive par iphes dfune reporee possbie) -
* g MD odoignd =] o =] Q
* e WD fraitard du paticnt a a [m] a
= um MDD specisbsi= [N ] a o |
* e CMPP [m] o o o
P'as de néponae sur e suii desmande cer
4 e travaifeurrefing n'a pes consulis
de M a m | [m} a
4 @n aterds des résutsts [} o [u] [=]
»  le M0 [Fadant cu specialate) i pas
repandy @ |8 demende powr chisrr ke [m] a [m] ]
résultat da lirmestigation
& la mddodn proseEiglour NS pas
damandé ks risulats du @l affaciud o =) o =
Cpenlimus pu veran 27y 2 50 wns rapoass au se
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NUNERD [ IDERTIFIGATION : AMKEE DUR-X: REGION :

Anomalie 1 Anomalie 2 Anpmalie 3 Anpmalie 4

D & fimial
tegnosteta) sl o) {Hori {Hori) N

Mozl ]
Amianiss

Flzgues plearales 5375 Sudenc:

d alération de b5 fanction pulnosais
Plzues plearakes suze atration

da |z feecfinn puimeonare

Fizaues plasrales suee ou sans Sudence
dakSrEton de B fendlion puinpaie
Mesatiome

Canesr de poumon

Bz ztienia puimonase poessoelz O Presse: [0 Prezisaz [0 Poecisaz [ Peedisez

a@ e a| g

Fuire sienie puimonase non pifessamrele [ Pessez [0 Presisez [ Pezisaz D Peessez

Anteimiz cardiaque ou citushe [0 Fease [0 Frecse [ Fecsez [0 Piadszz

Autre [ Fezcoex 0 Frecin=c CiF Scisex - [ Poscner
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POUR UNE ETUDE DU NIOSH
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT A SIGNER ETUDE DU MIOSH

riyrd, e i e dhe g bi v i Lass this gl gran

Ut natiosed Fomuairede consentemcat pour Fabtention de radiographies palmonares
o '!'!"" (1151 démanrant des sigaes pouvant Hre compatisles aver wne amianthse chier des
Q am travaillers mipats 3 ' amiante

kjet

Ohention par be Hationad Instmate for Qempgionsd Salete and Hgalth, de radisgraphies pulnvosaires
dEmnperant des signes pouvant bre cempatibdes avec i andaitose ohis den teavalllaurs peposds k Nanlante
i (udhee i dos fing d eessignoment et i examen des radiog Aphiss g6 prrsnenes sxpesoen g o el

Bespeasable de Léjade
Le Depaty Direcor, fespiratory Health Disision, Mational Instibate forQ coopatonal Sakety and Healtk, Mad Step

HHon, 1055 ilosdae foad, Mergastown, WV 2e80h, USA féléphape: (304} M5.5749 Courriel:
CWHIP@odegew

Bepaudant an Fuékec
. Loulse e Gure, MD. Instiut natinal de santt publgue da Quéaer, 190 bealesard Crémar: Est Montréal,
Quéher, H2F 1E2. Teléphone : [514) B4 1600 poghe, 3210, Courriel @ lnuisedeguare @ iispog ..

Fizalibe: duweonientemoni

Pesdant phsieurs anniées, le Quitsec o &b un grand producteos ek wtilisabeor damisabe. e fakang pleskeas
cits d'amiacbase ¥ unt &t recensts, Linstiut national de sanbé pabligue du Québec efectie les radographies
mulmenraires dedépstage de cette madie Cest poer cetbe mison gue Vonansmeamiricam Natioml bnstitue
o (pgppaticng Sabcty, sead Weakh, I's contacié poar obtenie des raliopaphies pulmonares présentant des
Al danuantese, Lo National lstitate ter (spupabional St and gt mehercbe de illes rasiegraphio
afis die bes ajiter dans une baaguie de radiographdo gel seat atlistes pour des fing d'eassimement ok
d'examen, of oe, el wlladoeation avec e Bureo Intbermational do travadl, le Calléee anéricain de ralinlogie ot
U'lnstitet Mallkpskpait de radiologie de 'ualversité Washingion de 5t Louks au Mimour.

Invivation & partcper sf raisan d'y pariciper

Lomphe e qie veus ooes pasee une ralingraphie palisisaiee de deplstage de Vamiantoae of gue welle o
mankre des signes pouvant e compatibes avec une amlanbise pous vous vitens & particlper b ooe projet en
autnrisant Clnsitut natona de santé publgoe do (uélec ) tnnsmette witre radographic de fgim
dépersonmalisée au Mativnal Insthate for Jecupational Sabety and Bealth afin d'snéliorer Peassinement et
Vezamen des ralingraphics de persomes sxpoades i Tamiaste,

Avantages, ringues et lcamvénents poar be participant

Il a'v o pas d'avantage tirect poar vous ot il 5’y a pas de clsgue oo dincoavéelent, pulsgue la cople de la
ractographe ne sera pas idestifite & vobre nom

Mature de compeniation ou dédommagimeat

Maicume fon peidation ol dedommagoment n'ed ofert.
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Pt adre e oot imraent o Foltusilions s riibomraphios ji s o ddnam s des o gias
L T Clsgsatiblic g L s nknosohe dies rraed e tes e ipeists i Nankmes

Drolt de retrait et partbcipation volontalne

Vaus fteslibre daccepter on die vefuser de participer & ce projet. 9 vous be desires, vous pouves relirer vatre
radingraphic dépersonnalisée, estd-dire non identifice & vorre nom, jusqo s mols aprés avolr donné vatre
consenteibent, dand aobf & donnes die rilson ek sams coiad gueiie pour voud. Apits ce déld, votee radio graplide
q.l!ptrmmnll.-ﬁé: pousTait éire wilisée i des ing ' Education e de anbd puhh:||.u-. Em acceptant de participer &
€ pird ok, rous Ae renondex 4 auain de vos drojts n ne béres bes rsponsahleson les établlssements conternds
par b projet de Jewrs respansabdités clwilesar pq-n&islmnﬂk-s.

e igne{ el declare avair requ teates les informations nécessalres pour comprenidre
Fintérdt el les fnalivts du projet.

le eomapeends {ue jo peuk prendoe mon temps pour relechie avant de donser smon aooend aw non b pertieiper
au prrajet.

e comprends &galement gue je jeux poser boutes les guestions neressaires & la bonne compréhenson de s

infurmatians ot que ¢ peox exiger des réposes dalres, precaey o satislalsastes guant & ma partiopation aw
projet.

|e conaprends qu'en participant & ce projet, & ne renonce & aucun e mes droits ni ne digage les responsables
de ve projet de louss eaponaabilide

Compte tenw de oo qui préckde, o consens & ce que ma mdographic pulmenaine transmise de fagon
depersonsalisée pulsse &re utibsée & des fins d'enselgnement et O examen dins de fatus prijets da Mational

Irstieuete B Ceciipubingl Sabety ol tialth
Chal ___ Nan___

I'al pris comnadssance du présent formulaire d indormation &t de corsentement &t |accepte de participer aun
projet.

Prénnam ef nom du participant|e| Slgmature
Dake 1

e, dnusalgmi(e], ditclare avdr expligue en ditails les finadités du prejet s paricipant|e)
et gue |'al répondu aemetllenr de ma connassance aux guestions posées. |« me suis édgalement assure|e) d'une
bnane compréhensing da particlpant(e). A e titve, je t'engage, avec Fégquipe be projer, b respecter e qui a 6ié
conveni il présent fermulaire information et de comentement.

Prénnm et nom du responsabde (Equipe de snté aw ravail] Slgmature du responsacle [Equipe Santé an
eravail)
EELEH —
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i ianl §o T i ol O s-nps gl sk
thirt e b Den et ik a b o el ol oo vk

o Consent byrm to obtain ches: x-rays skowing signs that may be compatible with
T ashesnsis amnag ashestos-oposed workers
Dbrject

To abtainfor the Naional Insttute for Seoupational Sakety and Health ches xorays showing siges that may be
compatible with asbestosis anang ashestos.expased worbers (o Guebed, for the purpise of teaching and
eaafmnatlsn of o -rayd of sbistos-eopodrd prrsosi

Persan in charge ol the project

Depsey Drector, Bespirakiry Health Davsion Natienal lnstisae for Ucoupational halety aad Health, Madl stop
HZ900, 1095 Willeslalp Raad, Maorgantewn, WV 26605, 05A. Ledpbope [104) 2855749, Emal:
CerHiP Eolopr.

Cantact i Quibee

. Lowise e Gusre, M D, nstitd nasonal de sanee publige du Jushec, 190 boulrvard Crésaese Est, Mostrdal,
(s, HIP 1EL Telephame: (514 8id Lol exctenzion 1210, Bnail: louise degalrefinspy.goia

Parpose of the consent

For mamy pears. Queher was a brge producer and wser of asbestng. As 3 reslt, several casss of ashessis bave
aeen identified in the population. The Irstitet national de sandé publigee du Gueber perfrms chest c-rars to
giree for this lisease. Por thil reasain, B Nitlohal it fr Qocupatioaal illrl‘_v and Hiealth i the Dimed

Stater confactd the usbiug matiosal de samié paldioae du Judbec toobitan chest ¥ rays presenting sigas of
ashestnsis The National nstitote for Occupationa Safety and Health s seeking thess vmays o order to add
them ta a sank of ¥ rays that are used lor teaching and exaninabon purpeses, and this, o collhoration with
thite Intermatsnnal Lasour Office, the Amersvae Lollege of Radiobagy and the Mallickradt nstitute of Kadiohogy
a1 Washington Dniversity in 5t Louis, Misoer,

Imvitation to partidpate and reasn i pardcipate

Hecaese yiu had a chest 172y 1o soreem for ashectisis and hecaus it showssigng thatmsy be compatihle with
ashestosis, we are owitisg you to participate §n this progect oy awthoriang the lrstie national de sanké
putiligue tu Quesec i send yoar de identified - ray b the Nabionad lmsatate for Decupational Satety asd Health
n erier e imprave the tacking and examination of x-mys of asbestos expised prrsoss,

Beaelits, ricks and incosvenicaces to the partidpant

¥ o willl nist beaefit directy from participating in this progect and there is no rickor iscanvenisene, a: the npy
of the x-ray willnat be idenkified with your Reme.

Wature af compensation or indennification

o compensatin o indemsification is oferad,
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Cirrmnl Forvn i o chest & s oo g ol ped
that i o et Pt i W i et miiod i sl Oa i sl "W

Mgt ta withdraw aiid volisikay parthclpation

Youare fres bo accept or refuse t participate in this project. 1fpou desice, rou may withibraw your de-wentified
Amage fram ths propect any dme ap o s mosths after ths consent, without givieg a measan and without
cimsuence B you. After that tme, the moge withoue ary klentifylig infermsation may he relesed for
edlucational and publc health use, By agresng partidpate in ithike project, yag are not waivieg un:l,'m’:ml.r
righits mor are you releasing the projped offidals or the nstitutions mvolved o e project from telr dvil and
professiona respuasibilities.

| the unaleraigeed, eelre thiat | have recelved ol theinbarmation necosary o anderatand
theimpostance and thee paiposes of the project

| urderstad that | may take my e to think bebore giving or rebusing my consent bo particpate o theprsjed.

1 alsn urerstand that | may ask any questions necessary for agnod undersandng of this mformation and that
| muay demand dear, predss and satlstctory answers concerning my partcipation bnthe prigect.

| usderstana that sy partidpating in this praject, | am waivisg sone of my rights aed | an nat releaing he
project oficdals from their mspmulmlhlc};.

I wesdd al thie ahove, |agree bo bave ey e dentifiod et s rg be wsed for teadhing snd examinalion farpsases
in fikwre projects of Se Natienal Inatinte for Deopatiosal Safety and Health

Yes Mo

| hawe carefulty read this information and consentform and | sgree to pamcipate in the project.

Pirst and lask name of parbopant Symatire

L —

|, the uniersigaed, , diedare fiat | have aplaised indetall the purposes of the project ta
the partispantanid that | ave asswered to the hest of my knealedpe the questinns asked. | have also emsured
that thie participant has a gond understand g of the preject, in view of this, | igree.with the preject eam, to
resaect whit has bee agreed to i this information asd consest Form.

First and last name of offical (Groupatonal kealth team; Spmatere of offidal {{oospational health
team |

ate:
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( (
AUTORISATION DE COMMUNIOQUER ¢
; DES RENSEIGNEMENTS
{ CONTENUS AU DOSSIER
Fom m ordnoe b 3 nassanc ~
Hin actuslurman! ulibd
Alinasa aciuslie oa ussger
EXTILT uu-.w nilusi : J
A 1 A I L Disin d'audmassion
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Annexe 2

Décision de la Table de concertation nationale
en santé au travail sur la relance du dépistage
de l'amiantose 2016-2017
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FICHE SYNTHESE
Inscription d'un point a I'ordre du jour de la TCNSAT
Requérant : André Bouchard au nom du comité dépistage amiantose construction
Objet : Suivi travaux du comité amiantose construction
Ti
ETPS 30 min.
requis :
MNature : [ information [ cConsultation/Echanges [ Décision O Adoption

Mise en contexte | Facteurs déclencheurs [ Problématique

En avril dernier J'informais la TCNSAT qu'un devis était en élaboration pour préciser les ressources neécessaires pour
I'évaluation pour une nouvelle phase de dépistage de certains métiers (5] de la construction. La TCNSAT avait d'ailleurs
prowvisicnné un montant de 60 0005 pour cette nouvelle phase pour 2015, Malgré ceci ['annongais par la méme occasion
qu'il faudrait assurément augmenter considérablement cette somme pour tre en mesure d'effectuer correctement cette
évaluation. Vinformais aussi la TCNSAT qu'une rencontre était planifiée le 15 septembre 2014 entre les membres du RSPSAT
faisant partie du comité « dépistage amiantose construction 2015 » et la (55T, Cette rencontre 5'est effectivement déroulée
et & la lumigre de cette derniére nous proposons maintenant une nouvelle approche qui met de coté pour 2015 une
nouvelle phase de dépistage.

En effet, lors des échanges avec la C55T, Mme Louise Gravel nous faiszit état de travaux de réflexion qui seront mis en
branle en 2015 (cahier des charges) qui viserzient & discuter avec le RSPSAT de la pertinence d'établir un PS5 pour le secteur
du BTP. Elle nous mentionnait qu'il serait intéressant de voir comment les activités de dépistage de Famiantose pourrzient
s'intégrer dans un tel P55 sous forme de surveillance médicale par exemple. Bien que cette nouvelle approche puisse
soulever certains questionnements concernant notamment la possibilité de remplir avec un P35S les objectifs que nous nous
étions fixés au préalable avec le dépistage [par exemple de quelle maniére pourrcns-nous rejoindre les 6 métiers identifiés
au préalable pour le secteur de Iz construction), il nous apparait qu'il est intéressant de voir jusqu’ol pourrait nous mener |2
démarche d'un P35 et de sursoir, pour 2015, & la mise en branle d'une deuxiéme vague de dépistage. Bien évidemment le
comité dépistage construction s'engage & poursuivre ses travaux pour faciliter la reprise du dépistage ultérieurement
[2016 ?) 5°il devenait impensable de compter sur le P55 & développer pour remplir les besoins d'évaluation, qui demeurant
par ailleurs, pour étre en mesure de se prononcer une fois pour toute sur la pertinence du dépistage de 'amiantose pour
certains métiers de la construction. Orailleurs des travaux seraient & préveir d'ici la fin de 2014 pour faciliter le traitement
des formulaires papiers réalisés par les lecteurs & B ¥ sur une base de traitement informatique. Ces travaux pourraient &tre
réalisés par un programmeur informatigue de FINSPO moyennant des colts de ordre de 7 500% et pourraient &tre financés
& méme le montant de 60 0005 présenté plus tét. Ces travaux seront utiles au RSPSAT indépendamment du fait qu'il y ait
réalisation ocu non de nouvelles phases de dépistage.

Malgré ceci, il demeure nécessaire de boucler 3 court terme Iexercice du dépistage 2006 — 2010. Ainsi il devient essentiel
de reprogrammer les relances qui étaient planifidées auprés des travailleurs visés par le dépistage. On rappelle que durant
I'évaluation gui s'est terminée au début 2013, il avait &té convenu de ne pas effectuer les relances, les travailleurs concerngs
en avaient été informeés. Mous sommes d'avis que ces relances doivent concemer exclusivement les travailleurs qui se sont
effectivement présentés pour obtenir une radiographie pulmonaire lors de la phase de dépistage 2006 — 2010 soit au
maximum 2 872 travailleurs pour la province. Ces relances doivent s'effectuer le plus rapidement possible, idéalement en
2015 considérant qu’a Porigine il était planifié revoir les travailleurs dépistés au 5 3 7 ans suite 3 une premiére radicgraphie
pulmonaire de dépistage.
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Enjeux politiques [ stratégiques

Pour la CS5T, la nécessité d'inclure le dépistage de Pamiantose [ou plutdt la surveillance médicale] dans un cadre plus large
qui inclut la prévention [ce qui est souhaité par le RSPSAT) passe possiblement par un PSS pour le secteur BETP. |l serait
donc fort pertinent pour le RSPSAT de s’associer en 2015 sur la réflexion que la C55T souhaite mener sur la pertinence de
développer un tel PS5. Pour la C55T les exercices de dépistage comme on les connait habituellement sont difficilement
justifiables auprés de leur CA, c'est une des raisons pour laguelle il est suggére de faire plutdt référence a u la surveillance
médicale » dans le cadre d'un P55. Malgré ceci, dans Falternative ol le RSPSAT ne puisse trouver son compte dans pareille
démarche concernant le dépistage de Famiantose il faudra envisager la reprise d’'une nouvelle phase de dépistage en 2016
en y associant les ressources appropriées. Un devis d"évaluation serait donc déposé a la TCNSAT en temps et lieu.

Le RSPSAT s'est aussi engager a relancer les travailleurs dépistés en 2006 — 2010, outres les travailleurs concernés, d'autres
acteurs du monde de la construction [associations syndicales notamment) s'attendent minimalement 3 la réalisation des
relances. Le comité dépistage amiantose construction est 3 déwvelopper les outils nécessaires pour faciliter cet exercice
auprés des régions.

Situation souhaitée [ Finalité
1. Que la TCNSAT convienne de la reprise des relances pour conclure |a phase de dépistage 2006 — 2010 et qu'elle autorise
par le fait méme le comité dépistage amiantose construction du RSPSAT 3 poursuivre ses travaux pour bien outiller les
régions a cet exercice pour 2015 ;
2. Que la TCMNSAT autorise les travaux informatiques reliés au traitement des formulaires papiers des lecteurs « B » au
montant de 7 500% d'ici la fin de Fannée 2014,

I Demandeur : André Bouchard Date 2014-11-07

Décision de la TCNSAT - cette section doit &tre complétée par I'Exécutif de ko TONSAT

Sujet discuté & la TCNSAT du : 7 novembre 2014

Libellé de la décision rendue :

Les membres de la TCNSAT acceptent a la majorité [1 refus) la reprise des relances pour conclure la phase de dépistage
2006 — 2010 auprés de travailleurs ciblés, Le Comité deépistage amiantose doit fournir des outils pour faciliter le travail des
régions dans ce processus de relance en 2015,

Les membres de la TCNSAT autorisent les travaux informatiques permettant de transposer les formulaires papier utilisés
par les lecteurs B en formulaires numériques, au montant de 7,5005 avant la fin de I'année 2014.

André Bouchard
Président de la TCNSAT
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LOGO du CISSS
ou CIUSSS

Ville, le (date)

Nom et coordonnées du travailleur

«Champ Titre »,

Bonjour,

Entre 2006 et 2010, vous avez participé a un dépistage de ’amiantose en passant une radiographie pulmonaire.
Vous faisiez partie, a ce moment, des métiers de la construction qui avaient été identifiés a plus haut risque de
développer cette maladie pulmonaire reliée a une exposition a I’amiante, soit

= calorifugeurs = chaudronniers
= tuyauteurs-plombiers-soudeurs " manceuvres spécialisés en enlévement d’amiante
m  toOliers-ferblantiers " manceuvres spécialisés en démolition

Aujourd’hui, nous reprenons contact avec vous, tel qu’il avait été convenu entre 2006 et 2010, pour vous inviter a
passer une nouvelle radiographie pulmonaire de dépistage de I’amiantose. Cependant, certains critéres pour passer
la radiographie ont changé. Ces critéres seront vérifiés avec vous avant de vous inscrire a la nouvelle radiographie.

La radiographie est sans frais pour vous et elle se fait sur une base volontaire. Les résultats de cette radiographie
vous seront transmis dés qu’ils seront disponibles.

Pour information ou inscription pour la radiographie pulmonaire, contactez I’infirmié¢re ou ’infirmier
dont le nom apparait plus bas, avant le***** du lundi au vendredi entre 8 h 30 et 16 h 30 :

Nom : « Champ infirmiére/infirmier

@ , poste

En dehors de cet horaire ou s’il n’y a pas de réponse, laissez vos coordonnées dans la boite vocale en
indiquant vos disponibilités pour vous rejoindre

Veuillez accepter, «champ titre», 1’expression de nos sentiments les meilleurs.

Infirmiére en santé au travail

p.j- Dépliant
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LOGO du CISSS
ou CIUSSS

City, (date)

Name and contact information of worker

“Title Field”,

Dear Sir or Madam,

Between 2006 and 2010, you had a lung X-ray as part of a screening for asbestosis. At the time, you were
employed in one of the construction trades that had been identified as high-risk for the development of this
asbestos-related lung disease, these being

" insulator " boilermaker
m  plumber/pipe fitter " asbestos removal labourer
" tinsmith " demolition labourer

We are contacting you today, as agreed between 2006 and 2010, to invite you to have a new screening X-ray for
asbestosis. However, certain criteria for having the X-ray have changed. These criteria will be verified with you
before you register for the new X-ray.

The X-ray is free of charge and is on a voluntary basis. You will be informed of the results of this X-ray as soon
as they are available.

For information or registration for the lung X-ray, contact the nurse whose name appears below,
before ***** from Monday to Friday between 8:30 a.m. and 4:30 p.m.:

Name: “Nurse field”

a: Extension

Outside of these hours or if there is no answer, leave your contact information in the voice mailbox,
indicating when you can be reached.

Sincerely,

> > >

Occupational health nurse

Encl. Leaflet
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du dépistage de l'amiantose 2016-2017






LE DEPISTAGE DE
L’ AMIANTOSE

Pour prendre une
décision libre et
éclairée

Octobre 2016

Institut national de santé publique du Québec

Pourquoi vous offrir une
radiographie de dépistage de
I’amiantose?

Entre 2006 et 2010, vous avez passé une
radiographie de dépistage de I'amiantose.
Il avait alors été convenu qu'une nouvelle
radiographie des poumons vous serait
offerte 5 & 7 ans plus tard.

A ce moment-I3, vous avez été informé des
dangers a la santé découlant de
I'exposition & des fibres d"amiante dans
votre environnement de travail ainsi que
sur les moyens de prévention. Le dépistage
de I"'amiantose vous avait été offert car il
permet de dépister la maladie le plus t6t
possible afin de pouvoir intervenir en
évitant que la personne continue & respirer
des fibres d’amiante et qu’elle aggrave sa
condition.

Notre équipe de santé au travail vous
propose donc une nouvelle radiographie
des poumons pour le dépistage de
I'amiantose. Ce dépliant vous aidera &
prendre une décision libre et éclairée afin
de participer ou non au dépistage.

Qu’est-ce que 'amiantose?
L"amiantose est une maladie des
poumons qui peut apparaitre aprés
avoir respiré des fibres d"amiante
pendant plusieurs années. A la longue,
les poumons n'arrivent plus a se
débarrasser de ces fibres qui finissent
par créer des cicatrices dans les
poumons. Ces cicatrices durcissent et
ceci nuit a la respiration.

Au début de I'amiantose, vous ne
pouvez généralement pas soupgonner
la présence de la maladie, & moins de
passer une radiographie des
poumons.

Comment dépister
I’'amiantose?

Comme entre 2006 et 2010, I'amiantose
est dépistée par une radiographie des
poumons qui montre les cicatrices

causées par I'amiante.

C’est & vous de décider si
vous acceptez ou refusez la

radiographie. Vous pouvez
également changer d'idée

par la suite.
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Une fois que vous aurez passé votre
radiographie des poumons, cette
derniére sera lue par un médecin
radiologiste spécialisé dans
I'interprétation de ce genre de
radiographie. Puis le résultat vous
sera transmis par un médecin ou une
infirmiére en santé au travail de votre
région. Un consentement signé de
votre part est requis pour que votre
résultat et les suivis & assurer soient
utilisés de fagon anonyme par
I'Institut national de santé publique
du Québec (INSPQ), afin de faire un
bilan provincial du dépistage de
I'amiantose.

En aucun temps vous ne serez
identifié et votre radiographie ne
pourra étre transmise & quicongue,
sans votre accord.
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Qu'’arrive-t-il aprés la radiographie
des poumons?

Si la radiographie est normale, il n'y a aucun
autre examen supplémentaire prévu.

Si la radiographie démontre des cicatrices
caractéristiques d'une amiantose, le médecin
en santé au travail vous référera d un
pneumologue de votre région ou & un
pneumologue qui fait partie d'un comité qui
s'intéresse aux maladies pulmonaires reliées
au travail pour que vous ayez des examens
complémentaires et pour confirmer un
diagnostic précis.

Si la radiographie dépiste un autre probléme
aux poumons (par exemple une masse
suspecte), le médecin en santé au travail
s'assurera qu'un suivi médical vous soit
offert.

Si le pneumologue confirme que vous avez
une amiantose, vous avez le droit de
déposer une réclamation & la CNESST
(anciennement la CSST). Le droit & des
indemnités et aux programmes de
réadaptation est déterminé par la Loi sur les
accidents de travail et les maladies
professionnelles ainsi que par les régles
administratives de la CNESST.
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Si vous décidez de faire une réclamation
4 la CNESST selon cette méme loi, elle
devra étre faite dans les & mois a partir
de la date ol on vous a dit que vous étiez
possiblement atteint d"amiantose. Si ce
délai n'est pas respecté, la CNESST peut
refuser votre réclamation. Si vous décidez
de faire une réclamation, une copie de
celle-ci sera remise aux employeurs des
milieux ol vous avez été exposé a
I'amiante.

Pour avoir plus d’'information
sur le processus de
réclamation, consultez le
dépliant de la CNESST:

En cas d'accident ou de maladie

du travail...voici ce qu'il faut
savoir ! (aussi disponible sur le
site de la
CNESST:www.cnesst.qe.caf)

Quel est le traitement de
I'amiantose?

Il n'y a pas de traitement médical pour
guérir I'amiantose. Cependant, utiliser
toutes les fagcons disponibles pour

diminuer I'exposition a I'amiante peut

réduire la progression de la maladie.

Globalement, quels sont les
avantages et les inconvénients
de passer la radiographie?

Les principaux avantages que vous
pouvez retirer de passer la radiographie

des poumons sont les suivants:

® Vous connaitrez le résultat de la
radiographie des poumons
spécialement faite pour reconnaitre
les signes de I'amiantose;

* Silaradiographie montre des
signes d'amiantose, vous aurez un
suivi médical et possiblement
qu'une indemnisation vous sera
consentie;

* laradiographie elle-méme est sans
frais.

Par contre, les principaux inconvénients
du dépistage dont vous devez étre
conscient sont les suivants :
® En passant une radiographie des
poumons, vous recevrez une faible
dose de rayons-X;
® |l est possible que vous deviez
assumer les frais de déplacement
pour passer la radiographie et que
vous ayez a vous déplacer pendant
les heures de travail;

* Sivous désirez vous procurer une
nouvelle assurance, certaines
compagnies voudront avoir accés
au résultat de votre radiographie.
Pour plus d'information & ce sujet,
n’hésitez pas & communiquer avec
I"'Ombudsman des assurances de
personnes®.

® Le cas échéant, si vous étes
reconnu indemnisable par la
CMESST, il est possible qu'une
medification au niveau de votre
travail soit proposée.

Siwvous acceptez de passer cette
nouvelle radiographie, veuillez-vous
référer 4 la lettre jointe, afin de
communiquer avec
Iinfirmiére/infirmier indiqué(e) dans
cette lettre pour prendre rendez-vous.

* Pour une information neutre et confidentielle:
https:/fwww.olhi.ca
AMontréal 514-282-2088
Sans frais au Québec 1-866-582-2088
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Why are we offering a
screening X-ray for
asbestosis?

SCREENING FOR
ASBESTOSIS

Between 2006 and 2010, you had a
screening X-ray for asbestosis. It was

H agreed that a new X-ray of the lungs
Ma k[ng d free would be offered to you 5 to 7 years
and informed later.

decision

At the time of the first X-ray, you were
informed of the health risks related to
exposure to asbhestos fibres in your
workplace and of the prevention
measures. The asbestosis screening was
offered to you because it enables
detection of the disease as early as
possible and intervention to ensure that
the person does not continue to inhale
asbestos fibres, further aggravating
his/her condition.

October 2016

Our occupational health team is
proposing that you have a new lung X-
ray to screen for asbestosis. This
pamphlet will help you make a free and
informed decision on whether or not to
participate in the screening.

Institut national de santé publique du Québec

What is asbestosis?

Asbestosis is a disease of the lungs that
can occur after inhaling asbestos fibres
for several years. Qver time, the lungs
are no longer able to expel these fibres
that end up creating scars in the lungs.
These scars harden and hinder
respiration.

In the early stages of asbestosis, a
person usually does not suspect the
presence of the disease, except by
having a lung X-ray.

How do you screen for
asbestosis?

As between 2006 and 2010, asbestosis is
screened for by a lung X-ray that shows
the scars caused by asbestos.

When you have had your lung X-
ray, it will be read by a radiologist
specialized in the interpretation
of this type of X-ray. An
occupational health physician or
nurse from your region will
inform you of the result. Your
signed consent is required by the
Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ) to
use your result and the follow-
ups undertaken to produce a
provincial report on the
asbestosis screening. Your
anonymity is guaranteed.

At no time will you be identified
and your X-ray cannot be sent to
anyone, without your agreement.

Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017
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What happens after the
lung X-ray?

If the X-ray is normal, there is no
additional test.

If the X-ray shows scars characteristic of
asbestosis, the occupational health
physician will refer youto a
respirologist in your region or to a
respirologist who is a member of a
committee looking into work-related
lung diseases to provide you with
additional tests and to confirm a
specific diagnosis.

If the X-ray detects another problem in
the lungs (for example a suspicious
mass), the occupational health
physician will ensure that you are
offered medical follow-up.

If the respirologist confirms that you
have asbestosis, you are entitled to
file a claim with the CNESST (formerly
the CSST).
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Your entitlement to compensation
and to rehabilitation programs is
determined by the Act Respecting
Industrial Accidents and Occupational
Diseases and by the administrative
rules of the CNESST.

If you decide to file a claim with the
CNESST under this Act, it must be
made within 6 months of the date on
which you were told that you might
have asbestosis. If this time period is
not respected, the CNESST may refuse
your claim. If you decide to file a
claim, a copy of this claim will be given
to the employers at the jobsites where

you were exposed to asbestos.

What is the treatment for
asbestosis?

There is no medical treatment to cure
asbestosis. However, using every
available means to reduce exposure to
asbestos may reduce the progression of
the disease.

Overall, what are the
advantages and
disadvantages of having
the X-ray?

The main advantages to you of having the
lung X-ray are the following:

*  You will know the result of the lung X-
ray that is specifically performed to
recognize the signs of asbestosis;

®  |f the X-ray shows signs of asbestosis,
you will have a medical follow-up and
you may be provided with
compensation;

®  The X-ray itself is free of charge.

The main disadvantages of the screening
that you should be aware of are the
following:

* By having a lung X-ray, you will
receive a low dose of X-rays;

*  Youmay have to assume the travel
costs to have the X-ray and you may
have to travel during work hours;

®  Should you wish to procure a new
insurance policy, some companies
will want to have access to your X-
ray result. For more information on
this subject, you may contact the
Ombudsman des assurances de
personnes (OmbudService for Life &
Health Insurance)*.

*  Where applicable, if you are
deemed compensable by the
CNESST, a modification of your work
may be proposed.

If you agree to have this new X-ray, please
refer to the enclosed letter to
communicate with the nurse indicated in
this letter in order to make an
appointment

* For impartial and confidential information:
https://www.olhi.ca
In Montreal 514-282-2088
Toll-free in Quebec 1-866-582-2088
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Annexe 5

Formulaires d'interprétation des radiographies
de pneumoconioses 1719 (2011-11), 1719 (2012-06),
1719 (2015-05) et 1719 (2016-06)
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Cormplétir Passer 3 la
=Y a-t-il d' . i
A4 =Y a-t-il d'autres anormalies? Chs 4B, 4C st 4D Mo saction 8
4B - Autres symbaoles [obligatoine)
|-:| |aa|at|ax|bu|ca|cg|cn cu:u|cp|m| di |ar|am|as|1‘r| hi|hu:u|i|:1| in| Kl |ma|pa|pb|pi|px|ra|rp|tu|
Noter dans cetts ssction touts anomalia Spdcifiar
significative d'importancs cinigua.
Définition des symibales
an  Aorio othdmsclindique hi Birgissoment dos ganglons hilaires ou médiashnaus
ot  Epaississomant plauml apical significatit ho  Aspect on = nid d'obeilion -
o  Conlsoonoo de potbos opaohis pnoumoconiobouoes d Dinpnragma mal défin
b Bules h Sinouatte candizqua mal définia
ca  Canoor du poumon ou de o plive ] Ligres da Hariey
og Moduloes non preumoconiotiquos calcHits (par axemplo, gramuicmaos) me  Masothdboma
cn  Calclicafion au sein de potiios opachis proumcooniotiquos od  Autros snomalos significatives
co  Ancmalios du volume ou de la silhoustto cordiaque pa  Abdlectasis on bande
cp  Ciour pulmonaine pb  Bandos parenchymatousos
ow Irmiagen cavetinio =] Epaissomant plourl dans la scissure mbarisbaim ou lo médiastin
di Castonsicn rnum.iéndmurgu.mﬂ intrathomciguos =3 Prgurmeothaorm
of  Epanchament gl m aifoectasio nor arroukmsm
om  Emphysima mangud 1] Prowmssconisss rumaboido
es  Calcication on coquile des ganglions ymphatiques hilaires ou médiastinau to Tubsprmuicsa
fr Fracture do cito(s)
4 - Cocher si nécessaine
Anomalies du diaphragme Anomalies du parenchyme pulmonasine Anomalies des voies sériennes
| Evantration [J Lobe azygos [[] Trama bronchovasculaine augmentis
[] Hernie hintale [ fittrat [[] Hypesinfiation
[ noduie
Anomalies osseuses Anomalies vasculaires Aadres
D Anomalie cessusa de la cage thoracique D Anomalia de MNaorte D Compes dtranger
D Fractura, guéria [non costale) D Aromalia viesculaine D Changarmants post-chinungicaus
[] Fractra, nen guins jren cossale) [ cardomégalie
[] seckoss
[ anomalie da la coloneme verbbtrala
D Ancianne fracture costale
4D = Autres commentaires
Selon vous, le travaileur devrait-il voir un midecin 7 Fadserd
saction §
& - Recommandation quant & Fexamen radiclogique
D Mormal D Amormial
Pricisez
Kam du radiclogists
e dis paarrnis
Signatura Date o ierbarpedlation
AAARA | MM | 0
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css7

rcod.d.hn.m
[ ]

INTERPRETATION RADIOLOGIQUE CLASSIFICATION
INTERNATIONALE DES RADIOGRAPHIES DE PNEUMOCONIOSE
BIT -1980

M* de dossier CE3T I

du tranvaileur

M* d'assuance maladie

Mo du travailleur
Daba da I'événament
dorigine
1A - Date 06 Ia radiographie 16 — Qualits du Tm - ) ) -
P 112 |3 |n1| [ Surexpess [C] Position incomacte || Sous-incpiné
donner |a raison ; [] sous-exposs [ Mawvsis contraste [ ] Non-argentiqus
[] artsfacts ] oéwsioppemant [] Autrs {précisan)
LYY M JJ sous-optimal
_ g - ] Passer & is Passer 4 is
1G - Le flim &st-il complétemant nomal ? Qui caetion 5 Maon caetion 2
24 - Y a-1-il une anomalie parenchymateuse compatible ) Complétsr Passer 4 Ia
aVeC une pReumocsninse? O I:I 2B et 2C Hon I:I section 3
2B - Petites opacités 2C - Grandes opacités
Forme/Grandsur Localisation Cremsitd
Primairs Secondains D G = Grandeur o A B '
y o y L s
p | = p| s —— /‘ .
q t q t PR B P
/ / 3
r u r u 3 3 3 Passer 4 Ia
2 / /+ section 3
34 - ¥ a-1-il une anomalie pleurale ? 3B - Epaississement plsural
Digoh i ) - tophréni
) Complater Passer 4 Ia reeme remane
Oui 3B, 3C et 30 Men |:| section 4 ame |©|D |G olp | a
3C - Epaississament pleural
Circonscrit Diffus
[piagqus) Ste | o | D o| G Site O| D oG
O | D= I
prnﬁ_ oA B C 'l al B C L O A B C O | A B C
Etsnaue 0 1 2 3 0 1 2 3 o 1 2 3 0 1 2 3
O []
3D - Calciflcation pleurals
Sita | oD Etandus Sita ol| G Etandus
Diaphragme | 0 | 1 2] 3 Digphragme | O | 1 | 2 | 2
Paroi 1] 1 2 3 Paroi 1] 1 2 3
Autressites | 0 |1 | 2| 3 Auressites | o | 1| 2 | = Pa;z:ar :z:a
section

I 1718 (2012-08)
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=

-

- . i Compistar Passer 4 la
44 - ¥ a-t-il d autres anomalies? Oui 4B, 20 gt 20 Bion I:l cotion £
4B - Autres symboles {obligatoirs)
| O |(aa|at (ax|bu|caleg|ocn|co|cp|ov|di|ef | em|es)| fr | hi | b | id | ih | Kl | me (pa|pb|pi|px (ra|mp|th

Moter dans catte section touts anomalie Specifiar

significative o' importance clinique.

DTinition des symbolas

am  Acrte athémsclémtiqua

at Eoxassimsmrnart pleural apical significasil

ax  Coal o da patites opacitds preumoconiotiques
bu Builes

ca  Cancerdu poumon ow de ka plime

£g Hodules non prewsmoconiotiques calcifiés (par axemphe, granulomes)
en  Caloification au sain de petites cpacibés preumoconiotiques

o Anomalies du volumne ou de la sifoustbe candiagque

cp  Cosur pulmonaine

= nage canvitaine

di Distension mamués des organes inbrathoraciques

ef Epanchement pleural

Ermplryséme marud

Calcification en cogquille des ganglions lymphatiques hilaires ou médiastinaux
Fracturs da cobes)

EEE'E'H'E.'EEEE?EE'I

Bagissanant des ganglions hilaies ou médiastnaus
Aspact en =nid 'abelllas -

Diaphragme rmal défini

Sihouetis cardiague mal définia

Lignes de Kerley

Mdsothdliome

Autres anomalies significatives

AtSiactasie an bande

Bandes parenchymateuses

Epaissarnant pleural dians L sctsuns imeriobaire ou ke médiastin
Preumothorax

atdiactasis par anroubamant

Preumoconiosa mhumatoide

Tubsmuloss

40 — Cocher 5i nécassaing

[] rove azygos

[[] Hemis niatass [] wnfrrat
[ Mooue
Anomaliss osseUsas Anomalias vasculaines

[] Anematie de raore
[[] Anemalie vascutaira
[ cadiomagaie

Anomalie osseuse de la cage thoracique
Fracture, guérs [non costaks)

Fracture, mon guérie (mon costals)
Scoliose

Anomalie oe k3 colonne vertébrals
Ancianne fracture costals

O
|
O
|
|
(|

Anomalies du parenchyms pulmaenains

Anomalies 085 Woiss S8rennss
[] Treme ornchovasculaire augmentse
[] Hyperinfiation

Autres
|:| Corps Stranger
|:| Changemants post-chirungicaux

40 - Autres commentaires
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Selon vous, e travailsur devrait-il voir un médecin 7 Passerdla
section 5
5 — Recommandation quant & I"examen radislogigue
[] nomst [ ] svoms
Précisaz
Moim du radiclogisio
M* e permis
Signaturs .
Diate d'interpratation
AAAR | MM | JJ

T
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INTERPRETATION DES RADIOGRAPHIES DE PNEUMOCONIOSES

L

' d'assurance mafadio

14 - Dale de la radiographie 1B — Quadité du film

1 (2|34 | ] Surexposé [] Position incarrecte [ Sous-inspiré
5i non classa 1 — ) . ]
donnar la raison ; L Sous-axposé D Mauvais coniraste D Arefacis

[ Autres jprécisen
ARAR | ELY Jo
C-La il " 1% Oui Signer au verso ef | Passerdia
15 m est-i complitament normal retourner la farmulaire Non | section 24
28 = % a-t-il une anomalie p hyr patibl il Compliter les sections Passerala
aves UNe pRaumoconiose? 28wt 2C Mon zection 34
2B - Petiles opacilés 20 - Grandes opacilés
Aspect et taille Zones affechies Densité
Principale Secondake u] 3 o 0 | o Grandeur o A B c
p | E p | s Sup, | 1] | —
I e 1 1 1
| ol 1) 2
q o q My, 2 2 2
o I LN 4
J u J v Inf. | i.713.7|3 Passar a fa
L 2 3 + s@ction 34

34 = ¥ a-t-il une anomalie pleurale 7 Owi . Compldter les sactions 38 et 3C

38 - Plaques pleuralas {indiguer localisabion, calcification, élendus et énainsewurf

3C = Comblement de langle costo-diaphragmatique

30 - Epaississement pleural diffus (indiquer iocelisation, caicification, dtendue ef &paisseur

0 | G| Compléter la section 30¢

Man D Passer a la seclion 44

Paroi thoracique
Localsation Calcification Etendus {oamni thomciqus; de pmofil of de face combinds)  Epaisseur fde profl sewementt

Oe profil ao|lD|G o(D|G| Jusgu'k ¥ da la parol thoraciqua latérale = 1 lepaissaur minimata da 3mm requisal
e tace 2Dl a ololG De Y 4 ¥2 de [a panoi thoracique latérale = 2 De3asmms=a

A > ¥ de la paroi thoracique latérale = 3 De 5 & 10 mm e b
Ciaphragme | O | D | G Q|D} G =10mm=c
Avtressites | O | D | G o|lofa olo ol e aolo o

1 a| f[1]2]a aluv \.l a|u -.I

Mo |:I Pazser & la section 44

Parol thoracigue
Localisation Calcification Etendue (parol thorecique; de pvofll at de face combings) | Epalsseur {de profl sewlement}
Da profit o G olo | G | Jusquta Y ode la paro thoracique latérale = 1 lpaisseur minimake de 3mm requisel
- &1 Da s a 'z de la pancd thoracique latérale = 2 Delaimm=a
Deface il Bl O 101G || 5w de i pamed thoresigue (e = 3 De5A10mmsD
=10 mmec
| (=1 +] (=] oD oG
5 e : I : .
| 1 k. 1| 2 ¢-| 3| b|e| —:I.- h_ _':'_j
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B

AA =Y a-t-il d'aulres anomaliesT

48 = Autres symboles (obligatoira)

-

Compléter les sections
4B, 4C et 4D

Signar ef retourner
la formulaing

aa|at [ax|bu|ca

cg

|o

cn!m|cplc\r|dir=flcmius‘1'r|nilhu|jd|ih|kl'me‘pa|pb|pb|p:|ra‘rp]1b|

HMoter dans catte section loute anomalie
significative dimportance clinigua.

Spécifier

Ddéfinition des symbaoles

an Aofe athérosclénotigue hi
&l Epalssissement pleural spical significatd ho
ax Coafescence de petiles opacilés pneumoconiotigues id
(.11} Bulleg h
ca  Cancer du poumon ou de ks plévre ]
=) Heodules ron preumesoniotiques caleifiés (par exempls, granulames) e
cn  Calkclfication aw sein de palites opacités preumoconiotiques ad
co  Anomalies du walume ou de (3 sithouetie candiague pa
cp  Cewr pulmonaire pb
o Image cavilain gl
di Distension manguis des g indral® i -3
& Epanchemant plaural &
om  Emphyséme mangpud m
es  Caleifiealion an eaqule des ganghans lymphatiques hilsies sa midiastnain h
Ir Fraclure da cteis)

4G - Gocher sl nécessaine

Elargissamant des ganglions hilsires ou médiastinaus
Aspacl en »nid d'abeillas -

Diaphragrne ma | gefind

Silhaustle cardiague mal définis

Ligras de Kerley

[

Auires anomalies signifcalives

Ayiiectasia en banda

Bandes parenchymaleoses

Epalesemant plaurl dons 1o scigaune interabaine su ke midiastin
Prinuemiatharax

aldeclasa par enmulament

Frinusmacaniase mumatcide

Tubertulese

Anomalies du diaphragme
[ Eventration
[ Hernie hiatate

Anomalies osseusas
Dﬁmomalle osseuse de la cage thoracique
Dchlum. guésie (non costate)
DFra:lure. i guéne (men coslale)

Anomalies du parenchyma pulmonaine Anomalles des voles adrlennes
DLub-er azygas D'n‘a.ma bronchovasculaine augmenlés
[ Tinfittraz [[J+yperinfiaticn

Cllnsaue

Anomalies vasculaires Aulres

E:Iﬁatmalla de l'acra Dl:.‘orpsﬁmgar

Dmsll& wEsCulaine
DCardiom&gﬂ

[_cnangements past-ehirurgicaus

[ seolinse
D Anomalie de la colonne vertdbrale
Ancienne fraciure costale

40 = Autres commentaires

Selon vous, le travailleur devrait-il voir un médecin 7

Dull:l Mo D

Hoarm du radiofogishe

Signature

N* de permis

Date d'intarprétation |

AR A

Référencs | COCMB0GEH - Coal Warkers Health Sunedlancs Program [CWHSP),
Cheat Radiegraoh Classtication Fom, OMB 0920-0020, CDCANICSH (M) 2.8, Few. 122013,

I 1719 (2015-05)
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CNESST
—~

Nam du travailieur

H* dassuranca malada

INTERPRETATION DES RADIOGRAPHIES DE PNEUMOCONIOSES

-

1A - Date de la radiographie 1B - Qualité du fim |
3| 4 |:| Surexposé l:| Pesition incomects |:| Sous-inspiré
Si non clhassé 1 . . A
donner la raison - |:| Sous-exposa [:' Mauvais contrasie I:‘ Artéfacts
[] Autres (précisen)
ARAA | MM | W)
. Sigrer Su varso el Passerd la
1C — La film est-ll compiétemeant nomrmal 7 i HOLOLUrOET I8 formuains Man E‘ section 24
2A =¥ a-t-il vne anomalie parenchymateuse compatible ol — | Eompiéter los sections Mo Pagser i I
ay¥BE une preaumoconiosa? 28 et 2C =action 34
28 - Patiles opacités 2C - Grandes opacités
Aspect et taille Zones affeciées
Principake Sacandaire o G Grandeur | 0O A B |C |
p| s | | = Sup.
| | | 1 1
| 1 0 1 2
o] | 4 | ! | oy, ‘ 2 |z ]2
- 1l 2 3
f u | f u Inf. a.|2."]a Passerd la
— — B |_ 3 ] saction 34

34 =Y a-t-il une anomalie plewrale 7 0

ui Compldter les sections 38 et 3¢

3B - Plagues plaurales fndiquer iocsization, calcification, dlandus ef spaisseur)

Hon D Passera la seclion 44

Parai thoracioue
Locafisation Cajcification | Elendue (pary thoracique; de profl of de face combings) | Epsisseuy (ge profl seulement)
De profil ololag o|lo|a Jusgu'a Y da la paroi thoracique latérale = 1 (@paisseur minimabe de Imm requise)
De i AR 5ol G D ' & ¥ de la panot thorachgue lalérale = 2 De3&5Smm=a
= Ml TP | w vt ta parsi thoracique latérale = 3 DeSai0mmeb
Diaphragme ( O | D | G o 0| G =l0mm=c
autressies [0 o |c|{lojo|e olo]| ofa] olo ole
- |Ld=le) prfe]s] afefe] [=]o]e
3G - Comblemeant de angle coste-diaphragmatique | O | G | Compléter la section 0 Han 77| Pessers e seetion 44
30 - Epaississement pleural diffus findiquer lecalisalion, calcification, tendue ef doaisseur)
Parcd thoraciqua
Locaisation Caleification Etandue (pan thoracigue; de prodl ef de face combinés) | Epassewuy (de profl seukement)
De profi ololea | olola Jusau'a Yo de ka parcd thoracique lalérake = 1 (épaisseur rinimabe de 3mm requise)
- Cra 15 @ ¥ de la panci thoracigus latémale = 2 De3aSmm=a
De face Il | cjo G‘| = 14 de |a parod thoracique |ztérale = 3 Da&a10mm=b
=10 mme=g
o ole BTo) olo]

1|2

O
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=

48 =¥ a-t-ll d"autres anomalies?

Qui

.

Compldfer s sections H | Signer el refourner
| 48, 4C et 4D en

e formulaime

48 = Autres symbeles (obligatoire)

cn

!0 |aa|at ax—['bu ca:cg

|
I'.'I:r||'.‘p|f_"|'

di|cl

em | s | lrihi

hao

id | ih | kI | me

pa[pbin:lm ra|rp tbl

Moter dans cette section touts anomalie Spécifier
significative d'importance clinque.

Définition des symboles

aa Agrie athdrasclrmoligue
Epaississemant pleural apical sigrificatil
Coalescance de palites opacilés preumoconistigues
Bulles.
Cancer du poumon ou de i plvre

gFee

Nogdules non preumosonictiques calcifids [par exemple, granulomes)
Coleifization Bu ssin @8 patiles apacilés pReumaconatiquss

(=]

-}

e8  Anomates du volume ou de la sthoustta cardiagque
op G pulmonaing

ev  Image cavitaine

i Distension mamuéa das omganes intrathoraciques
al Epnrichamant plewrsl

&

as

it

Empiyadma margud

Calcification an coguile ges ganglions ymphatiques hitaims ou miédiastinaus

Frasiure de ctieds)

G33ERRBERIEITEFE

Elarpissarneni des ganglons hilaines cu médiasinau
Aspact en - nid d'ebadless

Diaphragmea mal chifini

Sihoustle cardiaque mal définie

Lignas da Kerlay

Méaothélioma

Aubres anomalies sigrifcalises

Atdlectasie an banda

Bandas parenchymal suses

Epaissament plowral dans la scissune inberobalm ou e midiastin
Brieumatharas

atdlectasie par enroulament

Preumaconloas tismaloides

Tubarculosa

40 - Cocher s| ndceasaire

Anomalies du diaphragme Anomalies du parenchymea pulmonalre Anomalies des voies adriennes
7] Eventration [] Lobe azyges [7] Trama bronchovascutaine augmantie
| Hermie hiatale [ inilgrat [] Hyperintiation
[} module
Anomalies ossauses Anomalies vasculalres Aulres
[1 anomalis osseuse o 13 cage thoracique [] Anomabs de Facre | Coms dtranger
|:| Fractura, guére (non costala) |_| Anomalin vasculaine : Changemants post-chirurglcaws:

|71 Fractura, non guirie fron costale)
[] scoliose

[} Anomalia de la colonne vertébrale
[ | Ancienne fractura costals

[ carsomigatie

40 - Autres commentaires

Selon vous, e travalleur devralt-ll volr un médecin 7

o [

Nom du radiclogists

N de permis |

Signatura

Dale diinterprétation
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Annexe 6

Liste des symboles identifiés par les « lecteurs B »
sur les formulaires d'interprétation des radiographies
de pneumoconioses et retenus pour le suivi médical
des travailleurs ayant participé a la relance
du dépistage de l'amiantose de 2011 a 2017
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Liste des symboles retenus pour le suivi médical

= CA : cancer du poumon ou de la plevre oui.

D’autres symboles avaient été retenus, mais ils n’ont pas été identifiés chez les travailleurs de I’étude : AX :
coalescence de petites opacités pneumoconiotiques, CN : calcification des petites opacités
pneumoconiotiques, CO : anomalies du volume ou de la silhouette cardiaque, CP : coeur pulmonaire, DI :
distension marquée des organes intrathoraciques, HI : élargissement des ganglions lymphatiques hilaires ou
meédiastinaux, HO : aspect en nid d’abeille, ID : diaphragme mal défini, IH : silhouette cardiaque mal définie, Pl :
épaississement pleural dans la scissure interlobaire ou le médiastin).

De nouveaux symboles ont été ajoutés en 2016-2017 :

= AA: aorte athérosclérotique

= CG : nodules non pneumoconiotiques calcifiés

® PB: bandes parenchymateuses.

D’autres symboles avaient été retenus, mais ils n’ont pas été identifiés chez les travailleurs de I’étude : AT :

épaississement pleural apical significatif, ME : mésothéliome, PA : atélectasie en bande et RA : atélectasie par
enroulement.
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Annexe 7

Liste des anomalies identifiées a la question 4C ou dans
les autres commentaires par les « lecteurs B » sur
les formulaires d'interprétation des radiographies de
pneumoconioses et retenues pour le suivi médical
des travailleurs ayant participé a la relance
du dépistage de l'amiantose de 2011 a 2017
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Liste des anomalies identifiées dans les autres

commentaires des « lecteurs B » et retenues pour le suivi

meédical

Adénopathie

Anomalie de I'aorte

Aorte ascendante augmentée

Aorte déroulée

Atélectasie et atteinte extensive
Atteinte extensive

Cardiomégalie

Changements cicatriciels bi-apicaux
Cicatrice

Convexité du tronc de I'artére pulmonaire
Déviation coeur gauche vers la droite
Dysplasie fibreuse cote droite
Emoussement cicatriciel du cul-de-sac
Epaississement pleural

Eventration du diaphragme
Fibromatose

Institut national de santé publique du Québec

Granulome

Granulomatose

Hernie hiatale

Hile augmenté

Hyperinflation

Hypertension artérielle pulmonaire
llot osseux

Lipomatose

MPOC

Nodule

Opacité

Opacité évanescente

Opacité linéaire cicatricielle ou atélectasique
Opacité nodulaire

Plaque pleurale

Signe de la silhouette cardiaque
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Annexe 8

Formulaire de suivi médical des anomalies identifiées sur
la radiographie pulmonaire des travailleurs ayant participé
a la relance du dépistage de l'amiantose de 2016-2017






Questionnaire de cueillette d’information sur I'investigation complémentaire par le médecin désigné, le médecin traitant, le médecin

Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017

spécialiste ou le CMPP. Relance Projet Amiante-Construction 2016-2017

NUMERO D’IDENTIFICATION : ANNEE DU R-X : REGION :
Anomalie 1 Anomalie 2 Anomalie 3 Anomalie 4
(Nom) (Nom) (Nom) (Nom)

Suivi demandé par le radiologue O O O O
Suivi selon I’équipe de projet
(INSPQ+CMPSAT) L [ [ [
Pas de suivi car :
. il s’agit d’'une anomalie connue O O O O
e jugé non nécessaire par le MD

prescripteur . L L L
Suivi par (plus d’une réponse possible) :
e le MD désigné O O O O
e le MD traitant du patient O O O O
e un MD spécialiste O O O O
e leCMPP O O O O
Pas de réponse sur le suivi demandé car :
e le travailleur référé n’a pas consulté

de MD Il O O O
e en attente des résultats O O O O
. le MD (traitant ou spécialiste) n’a pas

répondu a la demande pour obtenir le O O O O

résultat de I'investigation
. le médecin prescripteur n’a pas m O O O

demandé les résultats du suivi effectué

Continuer au verso s’il y a eu une réponse au suivi

Institut national de santé publique du Québec
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NUMERO D’IDENTIFICATION :

ANNEE DU R-X :

REGION :

Diagnostic(s) final(s)

Anomalie 1

Anomalie 2

(Nom)

(Nom)

Anomalie 3

(Nom)

Anomalie 4

(Nom)

Normal

Amiantose

Plaques pleurales sans évidence
d’altération de la fonction pulmonaire

Plaques pleurales avec altération
de la fonction pulmonaire

Plagues pleurales avec ou sans évidence
d’altération de la fonction pulmonaire

Mésothéliome

Cancer du poumon

aoo,o,g oo

OOoo|o|o|oo

OOoo|o|o|oo

OOoo|o|o|oo

Autre atteinte pulmonaire professionnelle

[ Précisez :

[ Précisez :

[ Précisez :

[ Précisez :

Autre atteinte pulmonaire non
professionnelle

[ Précisez :

[ Précisez :

[ Précisez :

[ Précisez :

Atteinte cardiaque ou circulatoire

[ Précisez :

[ Précisez :

[ Précisez :

[ Précisez :

Autre

[1 Précisez :

[1 Précisez :

[dPrécisez :

[ Précisez :
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de la construction
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Anztitut mational
de panfé pubiigue

.l E3Ea
Québec ram

Formulaire de consentement pour effectuer le bilan provincial de la relance du dépistage de
I'amiantose de 2016 ot 2017 auprés d'un groupe de travailleurs de la construction

Objet
Obtantion da Fautorsation d'utilizer les donndes racueilias lors de la relance du dépistage de I'amiantose

de 2016 at de 2017 auprés d'un groups de travailleurs de la construction afin d'effectuer un bilan provincial
des résultats obtonus.

Responsables du bilan

Dr. Louisa De Guira, MD, Institut national da santé publiqua du Québac, 190 boulevard Crémazie Est,
Montréal, Québec, H2P 1E2. Téléphona: (514) 8641600 posta 3210 Coumiel :
louiza deguire@inspq.qc.ca

Dr. Denis Laliberté, MD, Direction de santd publigue de la Capitale-Mationale, 2400 avenue d'Estimauville,
Québac, Guabac, G1E 7G0. Téaphona - (418) 686-7000, posta 355,
Courrial - denis. laliberte.ciussscnéssss.gouv.go.ca

Finalité du consentement

Depuis plusiours annéas, la Réseau da santé publique en santé au travail effectus des dépistagas de
'amiantose auprés de groupes de travailaurs de la construction exposés & I'amiante. A la suite du
dépistage qui aura lieu en 2016 et 204 7, nous scuhaitens dresser un bilan provincial das résultats obtenus
afin d*éwaluer 5'il faut maintanir la dépistage dans les années futures et si oul, da guelle fagon.

Invitation a participer et raison d'y participer

Dans le cadre da la relance du dépistage de I'amiantose, une radiographia pulmonaire sera effectude par
Institut national de santé publigue du Québac at alle sora interprétée par un radiclogiste axpert. Les
intervenants du Résaau de santé publiqgue en santé au travail recueilleront des donndes sur votre
axposition & I'amiante ainsi que sur le suivi qui pourrait 8tre fait si vous présentez des anomalies a la
radicgraphie. Mous vous demandons voire consentement afin gue nous puissions utiliser toutes ces
informations pour effectuer un bilan provincial des résultats de tous les travailleurs gui accepteront de
participer au dépistaga de I'amiantose. Toutas les donndes vous concamant saront dépersonnalisés c'est-
a-dira qua vous ne pourraz pas étre idantifié.

Avantages, risques et inconvénients pour ke participant

I n'y a pas d'avantage direct pour vous 2t il n'y a pas do risque ou dlinconvénient, parca que votra nom
sara enlevé avant dae transmettra vos résultats a I'équipa qui fait le bilan provincial.

Mature de compensation ou dédommagement

Aucunse compansation ou dédommagemant n'est offert.

Droit de retrait et participation volontaire

Vous &tes libre d'accepter ou de refusar de participer & ce bilan provincial. Sivous le désiraz, wous pouvez
vous refirer de ca projet & n'imperte guel moment. En acceptant de participer, vous ne renoncez & awcun

de vos droits ni ne libérez les rosponsablas ou les établissements concemés par le projat de leurs
responsabilités civiles ot professionnelles.

27 nctobne 2016 & & Pagel da 2
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Formulaire de consantement pour effectuer le bilan provincial de la relance du dépistage de I'amiantose
de 2016 ef 2017 auprés d'un groupe dea travailleurs de la construction

Je comprands qu'en participant & ce projet, je ne renonce & aucun de mes droits ni ne dégage les
responsables de ce projet de leurs responsabilités.

Compte tenu de ce qui précéde, je consans & ce gue linterprétation de ma radiographie pulmonaire et
qua les informations sur mon exposition & 'amiante ainsi que sur le suivi qui sera affectud =i jo présants
des anomalies & ma radiographie soient transmises de fagon déperscnnalisée at qu'alles puissent &tre
utiliséas afin de dressar un bilan provincial.

Cui _ Mon_
J'ai pris connaissance du présent formulaire d'information at da consantement. Ja déclare avoir regu
toutes les informations nécessaires pour comprandre 'intérét at les finalités du bilan provincial. Je confirme
avoir eu le tamps nécassaire pour réfléchir avant de donner mon accord ou non & participer au projet et
j'al pu poser toutes les questions nécessaires & la bonne compréhension de ces informations. J'accapte
de participer au projet.

—

Prénom et nom (lettras mouléas) du travailleurfausa) — Signature du traviilleur|euse)
. Date :

Je, soussignéle), déclare avoir expligué an détails las finalités du bilan provincial au paricipantie) at que
j'ai répondu aw meillzur de ma connaissance aux questions posées. Je me suis égalemant assuréle) d’'une
bonna compréhension du participant(e). A ce titre, jo m'engage, avec "équipe de projet, & respacter ca qui
a été convenu au présaent formulaire d'information et de consentement.

—

Prénom et nom {lettres mouléas) de linfirmigredinfirmier  —  Signature da Pinfirmiéresinfirmiar
(Equipa Santé au travail) - (Equipe Santé au travail)

—+ Date :

27 octobre 2006 — — Papge da 2
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Consent Form Pertaining to the Provincial Report on the 2016 and 2017 Asbestosis Screening
Follow-up Amjong a Group of Construction Workers

Object
To obtain the authorzation to use the data collected during the 2016 and 2017 asbastosis scraaning follow-
up among a group of construction workers in order to prepare a provincial report on the results obtained.

Persons in charge of the project

Dr. Louisa De Guira, MD, Insfitut national da santé publiqua du Québac, 130 boulevard Crémazia Est,
Montréal, Québec, H2P 1E2. Telephone: (514) 8641600 Extension 3210.  Email:
louise.deguireinspg.go.ca.

Dr. Denis Lalibarté, MD, Diraction de santé publique da la Capitale-Mationale, 2400 avanue d'Estimauville,
Québac, Quéabac, G1E 7G9. Telaphona: {418) 666-7000, Extension 355.
Email: denis laliberte_ciussscn@ssss gouv.qc.ca

Purpose of the consent

For saveral years now, the Réseau de santé publigue en santé au travail has carmed out asbestosis
screening among groups of construction workers exposad to asbestos. Following the screening that will
take place in 2016 and 2017, we wish to prapare a provincial report on the rasults obtained in order to
avaluate whather or not to continue the screening in the years ahead, and if so, in what way.

Invitation to participate and reason to participate

As part of the asbestosis screening follow-up, the Institut national de santé publique du Québec will do a
lung x-ray which will ba interpreted by an expert radiclogist. Practitioners from the Réssau de santé
publiqua en santé au travail will collect data on your asbestos exposure and on the follow-up that might
ba undartaken if your x-ray shows abnormalities. We are asking for your consent so that we may use all
the informaticn to prepare a provincial raport on the results of all the workers who agree to participate in
the asbestosis screening. All the data conceming you will be deparsonalized, meaning that you cannot be
identifiad.

Advantages, risks and inconveniences to the participant

There is no direct advantage for you and thera is no risk or inconvenienca, because your nama will ba
removed bafore your results are sent to the team that is praparing the provincial report.

Mature of compensation or indemnification
Mo compensation or indemnification is offered.

Right to withdraw and voluntary participation

You ara free to agres or refuse to paricipate in this provincial report. If you wish, you may withdraw from
this project at any time. In agresing to participate, you are waiving nona of your rights nor or you ralisving
tha parsons in chargs or the institutions invehlved in the project of their professional liabilities.

Movermibear 23, NI * * Papgal of 2
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Con=ant Form Partaining to the Provincial Raport of the 2018 and 2017 Asbestosis Screaning Follow-up
Among a Group of Construction Workers

| undarstand that by participating in this project, | am not waiving any of my rights or relieving the persons
in charge of this projact from their professicnal liabilities.

Hawving considerad the foregoing, | consent to the transmission of my deperscnalized lung x-ray
interpretation and of the depersonalized information on my asbestos exposura and the follow-up that will
be undertaken if my x-ray shows abnormalities, and to their use in preparing a provincial report.

Yas Mo

| hawva read this informaticn and consent form. | declare that | have received all the information necessary
to undarstand tha intarast and the purposas of the provincial report. | confirm that | hava had the necessary
time to reflact before consenting or refusing to participate in tha project and that | was able to ask all the
gueastions necessary to clearly undarstand this information. | agree to participate in the project.

—

Workar's first name and last name (block lettars) — Worker's signatura

— Date:

I, the undarsignad, daclare that | have explained in detail to the participant the purposes of the provincial
report and that | answerad the participant’s questions to the best of my knowledga. | have also ensured
that tha participant has a clear understanding of the information. | agres, with the project team, to respect
what has boen agreed to in this information and consant form.

—
MNurse's first nama and last nama (block letters) — Nursa's signature
{Occupational Health Taam) — {Occupational Health Team)
—+ Datea:
Movember 23, X6 — — Page 2 of 2
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Dans le cadre du Programme d’intervention pour la prévention des maladies professionnelles reliées a
I’exposition a I’'amiante, le secteur de santé au travail a réalisé un dépistage de 'amiantose, entre
2006 et 2010, chez les travailleurs de sept métiers de la construction du Québec. A I’époque, une
entente de communication des résultats de fagon dénominalisée avait été établie entre le secteur
santé au travail et 'INSPQ, afin que ce dernier dresse un rapport de la situation.

L’INSPQ a produit un rapport sur le dépistage de I"'amiantose réalisé entre 2006 a 2010 et mentionne
qu’« a la suite de ces activités, les équipes de santé au travail ont rapporté ne dépister que peu de
cas d’amiantose confirmés parmi les travailleurs ayant participé au dépistage. De plus, certaines
régions ont déclaré devoir entreprendre plusieurs démarches, visant la confirmation du diagnostic,
S’avérant finalement négatives. Elles ont aussi identifié d’autres anomalies a la radiographie
pulmonaire, comme de possibles cancers, provoquant de I'inquiétude chez les travailleurs, qui
S’avéraient finalement ne pas étre des tumeurs malignes. » Devant ces résultats, le réseau de santé
publique en santé au travail a demandé a I'INSPQ d’évaluer de nouveau la pertinence de ce
dépistage.

Le Programme prévoyait une relance des travailleurs selon une certaine périodicité. Notre équipe a
fait une relance du dépistage prévu en 2016, avant la finalisation des outils provinciaux dont le
Formulaire de consentement pour effectuer le bilan provincial de la relance du dépistage de
I"'amiantose de 2016 et 2017 aupres d’un groupe de travailleurs de la construction. Par conséquent,
aucun formulaire de consentement n’a été signé par ces travailleurs. Ceci concerne 39 dossiers.

Pour étre en mesure d’avoir un portrait global de la situation, 'INSPQ nous demande d’avoir accés
aux résultats dénominalisés de ces travailleurs rencontrés dans le cadre du dépistage en 2016 et
pour lesquels aucune entente de communication n’existe.

Par la présente, j’autorise que Dre Louise De Guire, médecin spécialiste a 'INSPQ, puisse accéder

aux résultats dénominalisés des travailleurs relancés en 2016 dans le cadre du dépistage de
I’amiantose pour procéder a I’évaluation de la pertinence du dépistage.
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Bilan régional du cheminement des travailleurs ciblés dans le cadre de la relance du dépistage

de 'amiantose - Un exemple

Critére pour le triage

Nombre de travailleurs

Liste initiale recue au CISSS ou au CIUSSS : cette liste que vous avez regue a
I’automne 2016 contient les coordonnées des travailleurs ciblés dans le cadre
de la relance, soit les travailleurs ayant passé au moins une radiographie de
dépistage de I'amiantose dans la période 2006-2010 et dont les derniéres
coordonnées connues référent a votre région.

n =485

Vous ajoutez le nombre de travailleurs dépistés dans une autre région au cours
de la période 2006-2010 mais dont les dernieres coordonnées disponibles
indiquent qu’ils sont maintenant résidents de votre région.

n =15 donc

485 + 15 =500

Vous transférez dans la région correspondante les travailleurs identifiés dans
votre liste comme étant résidents de votre région mais qui ont changé de
région de résidence depuis le moment ou vous avez regu votre liste.

n =10 donc

500-10 =490

Nombre de travailleurs a exclure en fonction du métier qu’ils exercent au
moment de la production des listes de travailleurs (printemps 2016), soit le
métier de mécanicien en protection des incendies. Ces travailleurs recevront
de votre part une lettre explicative de leur exclusion en raison du métier qu’ils
exercent.

n =35 donc

490 - 35 = 455

Nombre de travailleurs non rejoints, c’est-a-dire ceux a qui vous avez transmis
I'invitation a participer au dépistage, qui n’ont pas communiqué avec I’équipe
de santé au travail dans les 3 semaines suivant I’envoi postal et que vous
n’avez pas réussi a rejoindre apres une tentative; indiquer la raison si elle est
connue (ex. le travailleur a déménagé ou vous n’avez pas les bonnes
coordonnées pour le rejoindre ou pas de réponse a votre tentative de contact,
etc.).

n =15 donc

455 -15 =440

Nombre de travailleurs rejoints, c’est-a-dire ceux a qui vous avez transmis
I'invitation a participer au dépistage, qui ont communiqué avec I’'équipe de
santé au travail dans les 3 semaines suivant I’envoi postal ou que vous avez
réussi a rejoindre aprés une premiére tentative de contact.

n =440

Nombre de travailleurs rejoints mais qui ne sont pas éligibles au dépistage en
raison d’autres criteres d’exclusion que le métier de mécanicien en protection
des incendies indiqués dans le guide opérationnel, au moment du premier
contact :

- le travailleur n’est plus exposé a I'amiante, ¢’est-a-dire le travailleur sans
emploi, retraité, décédé ou actif mais qui n’exerce plus I'un des métiers

ciblés dans I’exercice de relance-Guide opérationnel, p. 3, ou encore le
travailleur est déja porteur d’un diagnostic d’amiantose);

ou

- le travailleur ne cumule pas au moins 4 000 heures d’exposition en
carriere selon le modéele de calcul et les exemples présentés dans le
Guide opérationnel, pp. 7-8, c’est-a-dire le travailleur dont la durée
d’exposition depuis la derniere radiographie, additionnée a la durée
d’exposition inscrite dans la liste initiale des travailleurs, ne totalise pas
au moins 4 000 heures.

n = 60 donc

440 -60 =380
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Critére pour le triage Nombre de travailleurs
Nombre de travailleurs rejoints et qui sont éligibles a la radiographie de n =380
dépistage.

Nombre de travailleurs rejoints, éligibles a la radiographie mais qui ne

consentent pas a passer la radiographie de dépistage, lors de I’entretien avec n =50 donc
I'infirmiere/infirmier de I’équipe de santé au travail ou qui ne peuvent passer la
radiographie parce qu’ils sont malades, non disponibles, etc. 380 - 50 = 330

N.B. si des travailleurs sont indécis a donner leur consentement a la
radiographie de dépistage, au moment de I’entretien avec I'infirmiere/infirmier,
mais se ravisent et se présentent lors du passage de I'unité mobile des SCD,
ils redeviendront alors éligibles a la radiographie de dépistage. Le Guide
opérationnel vous donne quelques indications a ce sujet aux pages 10 et 11.

+

n = 15 indécis

Nombre de travailleurs qui consentent a passer la radiographie de dépistage n =330
au moment de I’entretien avec I'infirmiere/infirmier de I'équipe de santé au
travail. +

n = 15 indécis

Nombre de travailleurs qui consentent a passer la radiographie mais qui ne se

présentent pas au RV, lors du passage de I’'unité mobile des SCD h = 20/330 consentements

donnés
ET +
Nombre de travailleurs indécis qui ne se présentent pas lors du passage de n = 7/15 indécis
I’'unité mobile des SCD.
Nombre de travailleurs qui consentent au dépistage ET nombre de travailleurs 310/330

indécis, qui se présentent et passent la radiographie de dépistage.
+ 8/15 indécis

n=318
Nombre de travailleurs ayant consenti au dépistage, ayant passé la n =30 donc
radiographie de dépistage mais ayant refusé de participer a I’évaluation.
318-30 =288

Nombre de travailleurs participant a I’évaluation de I’'opération de relance,
c’est-a-dire les travailleurs dont le résultat de la radiographie sera considéré n =288
dans le rapport a rédiger au terme de I’opération de relance.

N.B. Pour TOUS les travailleurs qui ne font pas partie de la liste initiale recue, qui ne rencontrent
aucun des critéres énumérés précédemment mais qui souhaitent passer une radiographie de
dépistage, qui se présentent a I’'unité mobile des SCD le moment venu et qui passent une telle
radiographie de relance, ces travailleurs devront étre identifiés séparément et n’ont pas a faire partie
de ce bilan car leurs résultats ne seront pas considérés dans le rapport d’évaluation.
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Fonmulaire de consaniement pour Fobiention de radiographies pulmonaires démontrant des signes
pouwvant &re compatibles avec une amianioss chez des irevallleurs exposés. i Famiants

A Formulaire de consentement pour obtention de radiographies pulmonaires
mQUébEC démontrant des signes pouvant &tre compatibles avec une amiantose chez des

travailleurs exposés a I'amiante

Objet
Obtantion par le Maticnal Institute for Occupational Safety and Health de radicgraphies pulmonaires
damentrant des signes pouvant &tre compatibles avec une amiantose chez des travailleurs exposés &

'amianta au Québec a des fins d'enseignemeant et d'examan des radicgraphies de parsonnas axposdas a
I"'amianta.

Responsable de I'étude

La Daputy Director, Raspiratory Health Divisicn, Mational Institute for Occupational Safaty and Haalth, Mail
Stop H2900, 1095 Willowdale Road, Morgantown, WV 26505, USA. Téléphone: (304) 285-5749. Courriel:
CWHSP@cdc.gov.

Répondant au Québec

Dr. Louisa De Guira, MD, Insfitut national de santé publique du Québec, 190 boulevard Crémazie Est,
Montréal, Québec, H2P 1E2. Téléphons: (514) 8641600 posta 3210, Courriel
louisa.dequire@inspq.qc.ca.

Finalité du consentement

Paendant plusieurs années, la Québec a &té un grand producteur at wtiisateur d'amiante. Ca faisant,
plusieurs cas d'amiantose y ont &t recensés. L'institut national de santé publique du Québec affectus les
radiographies pulmonaires de dépistage de cette maladie. C'est pour cetie raison que l'organisme
américain Mational Instituta for Cccupational Safaty and Health I'a contactéd pour cbtenir des radicgraphies
pulmonairas présentant das signes d'amiantese. Le National Instituta for Occupational Safaty and Haalth
recharcha de telles radiographies afin de las ajouter dans une banque de radiographias qui sont utilisées
pour des fins d'enseignement et d'axaman, et ce, en collaboration avec le Bureau Intarnational du travail,
le Collége américain de radiologia at I'nstitut Mallinckrodt de radiclogie de 'université Washington da St-
Louis au Missouri.

Invitation & participer et raison d'y participer

Compte tenu que vous avez passé une radiographie pulmonaire de dépistage de 'amiantosa et que celle-
ci montre das signes pouvant &tre compatiblas avec une amiantose, nous vous invitons & participer a ce
projet an autorisant Iinstitut national de santé publigue du Québec & transmatire votra radicgraphie de

fagon dépersonnalisée au National Institute for Occupational Safety and Health afin d'améliorar
I'enseignement ot "'axaman das radiographies de perscnnes exposées i 'amianta.

Avantages, risques et inconvénients pour le participant

Im'y a pas d'avantage diract pour vous et il n'y a pas de risque ou diinconvénient, pulsqua la copie da la
radicgraphia ne sara pas identifiée & votre nom.

Nature de compensation ou dédommagement

Aucune compeansation ou dédommagemant n'est offert.

20 ochobne 206 — Insiitut national de sant® publigque du Cusbec — Page1 da 2
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Fommulalre de conssniemant pour Foblention de radagraphies puimonares démantrant 8es signes
pouvant 2ire compatibles avec une amianioss chez des travallleurs exposds & Famiants

Droit de retrait ot participation volontaire

Vous étes libre d'accepter cu da refuser de pariiciper a ce projet. S5i vous le désirez, vous pouvaz ratirer
votre radiographis dépersonnalisée, o'est-a-dire non identifiéa & votre mom, jusqu'a six mois apras avoir
donné votre consentament, sans avoir & donnear de raison et sans conséquenca pour vous. Aprés ce délai,
votre radiographie dépersonnalisée pourrait atre ufilisée a das fins d'éducation et de santé publique. En
acceptant de participer & ce projet, vous ne ranoncaz 3 aucun de vos droits ni ne libéraz les responsables
ou les établissemeants concemnés par le projet da leurs responsabilités civiles at professionnelles.

Je soussignéle), , déclare avoir regu toutes les informations nécassaires pour
comprendra Fintérét et les finalités du projat.

Je comprends que je poux prendre mon temps pour réfléchir avant de donner mon accord ou non &
participer au projet.

Je comprands &galement que je peux poser toutes les questions nécessaires a la bonne compréhension
de ces informations et que je peux exiger das réponses claires, précises of satisfaisantes guant 4 ma
participation au projet.

Je comprands qu'en participant 4 ce projet, je ne renonce a ascun de mes droits ni ne dégage les

responsables de ce projet de leurs responsabilités.

Compte tenu de ce qui précéda, je consans & ce que ma radicgraphie pulmonaira transmise de fagon
dépersonnaliséa puisse étre utilisée & des fins d'enssignemant et d'examean dans de futurs projets du
Mational Instituta for Ccocupational Safety and Health.

Cui_ Non__
J'ai pn'_s connaissance du présent formulaire dinformation et de consentement at j'accepte de participer
au projet.
-
Prémom et nom du participantia) — Signature
— Date :
Ja, soussignala), , déclare avoir axpligué en détails les finalités du projet au

participant(e) et que j'ai répondu au meilleur de ma connaissance aux guestions posées. Je me suis
égalament assuré(e) d'une bonne compréhension du participant{e). A co titre, jo m'engage, avec I"équipe
da projat, & raspecter ce qui a &té convenu au présant formulaira d'information et de consentamant.

—

Prénom et nom du respensable (Equipe de santé au travaill = Signature du responsable (Equipe Santé
au travaily

— Date -

20 oChobne 2008 — institut national de santa pulsique du Quabec — Papgal da 2
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Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017

Consent jorm o obisin chest 1-rays showing signs
thal may be compatibie with asbesiosis among sshesios-Sxposad WITHEs

s i el Consent form to obtain chest x-rays showing signs that may be compatible with
Québec asbestosis among asbestos-exposed workers
Object

To obtain for the National Institute for Occupational Safaty and Health chest x-rays showing signs that may
be compatible with asbastosis among asbestos-exposed workers in Quebec, for the purposa of teaching
and examination of x-rays of asbestos-axposad parsons.

Person in charge of the project

Deputy Director, Respiratory Health Division, Mational Institute for Occupational Safety and Health, Mail
Stop H2900, 1095 Willowdale Road, Morgantown, W\ 26505, USA. Telephone: (304) 285-5748. Email:
CWHSPécdc.gov.

Contact in Québec

Dr. Louise De Guire, MD, Insfitut national da santé publique du Québec, 190 boulevard Crémazie Est,
Montréal, Québec, H2P 1E2.  Telephona: (514) 864-1600 extension 3210.  Email:
louise.deguireéinspg.qc.ca.

Purpose of the consent

For many years, Quebac was a large producer and user of asbestos. As a rosult, several cases of
asbestosis have been idenfified in the population. The Institut national da santé publique du Cuébec
parforms chest x-rays to scraon for this disease. For this reason, the National Institute for Occupational
Safaty and Health in the United States contacted the Institut national de santé publique du Cuébec to
obtain chest x-rays presenting signs of asbestosis. The Mafional Institute for Occupational Safaty and
Health is seaking thase x-rays in order to add them to a bank of x-rays that are used for teaching and
examination purposes, and this, in collaboration with tha International Labour Office, the American Collage
of Radiclogy and tha Mallinckrodt Institute of Radiclogy at Washington University in 5t. Louis, Missouri.

Invitation to participate and reason to participate

Because you had a chest x-ray to screen for asbestosis and because it shows signs that may be
compatible with asbastosis, we are inviting you to participate in this project by authorizing the Institut
national de santé publique du Québec to sand your de-identified x-ray to the Mational Institute for
Occupational Safety and Health in order to improve the teaching and examination of x-rays of asbestos-
axposed parsons.

Benefits, risks and inconveniences to the participant

“You will not benefit directly from participating in this project and there is no risk or inconveniance, as the
copy of the x-ray will not be identified with your name.

Nature of compensation or indemnification
Mo compensation or indemnification is offered.

Ccipher 20, 28 — Insiitut national de sants publique du Québec — Paga 1002
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Consent form o oblain ches! x-rays showing signs
that may be compalibie with asbesiosls among ashesios-exposed WIS

Right to withdraw and voluntary participation

You are free to accept or refuse to participate in this project. If you dasire, you may withdraw your de-
identified image from this project any fime up to six months after this consant, without giving a reason and
without consequence to you,. After that time, the image without any identifying information may be
redeased for educational and public health usa. By agreeing to participate in this projact, you are not waiving
any of your rights nor are you releasing the project officials or the institutions involved in the project from
thair civil and profassional responsibilities.

| the undersigned, daclara that | hawe received all the information necessary to
understand the importance and the purposes of the project.

| understand that | may take my time to think before giving or refusing my consent to participata in the
project.

| alse understand that | may ask any quastions necessary for a good understanding of this infermation and
that | may demand clear, pracise and safisfactory answers conceming my participation in the project.

| undarstand that by participating in this project, | am waiving none of my rights and | am not releasing the
project officials from their respensibilitias.

In wiew of the above, | agree to have my de-identified chest x-ray be used for teaching and axamination
purposas in future projects of tha Mational Institute for Occupational Safety and Health.
Yas Mo

| have carafully read this information and consent form and | agres to participate in the project.

-
First and last nama of participant — Signature

— Date:
|, the undarsigned, , declare that | have explained in detail the purposes of the

project to the participant and that | have answered to the best of my knowledge the quastions asked. |
have also ensured that the paricipant has a geod understanding of the project. In view of this, | agree,
with the project team, to respect what has been agraed to in this information and consant form.

—

First and last nama of official (Dccupational health team) —  Signature of official (Occupational haalth
taamj

— Date:

Dichpiner 20, A6 — Insiitut national de santd publique du Quabec — Page 2 of 2
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Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017

Tableau A1 Travailleurs de la construction selon la région de résidence lors du dépistage de 'amiantose de 2006 a 2010, lors de la
mise a jour des adresses en 2016 et lors de la relance du dépistage de 'amiantose de 2011 a 2017

Région de résidence Dépistage 2006-2010 Mise a jour de 20162 Dépistage 2011-2017
n % n % n %"
01-Bas-Saint-Laurent 79 2,7 84 2,9 21 25,0
02-Saguenay-Lac-Saint-Jean 134 4,7 132 4,6 40 30,3
03-Capitale-Nationale 240 8,4 233 8,1 65 27,9
04-Mauricie et Centre-du-Québec 337 11,7 349 12,2 86 24,6
05-Estrie 103 3,6 152 5,3 34 22,4
06-Montréal 218 7,6 186 6,5 38 20,4
07-Outaouais 39 1,4 43 1,5 15 34,9
%Sd)ébltlbl-Temlscamlngue et Nord-du-Québec 80 28 86 3.0 29 337
09-Cote-Nord 26 0,9 27 0,9 7 25,9
1 -Gaspésie—iles-de-la—MadeIeine 67 2,3 75 2,6 26 34,7
12-Chaudiere-Appalaches 151 5,3 160 5,6 32 20,0
13-Laval 146 5,1 124 4,3 22 17,7
14-Lanaudiére 332 11,6 336 11,7 52 15,5
15-Laurentides 323 11,2 336 11,7 38 11,3
16-Montérégie 595 20,7 549 19,1 88 16,0
TOTAL 2872 100,0 2872 100,0 593 20,7

a  Mise a jour des adresses par le Commission de la construction du Québec en 2016.
b Pourcentage calculé en fonction du nombre de travailleurs de la colonne mise a jour.
¢ Le dépistage des travailleurs du Nord-du-Québec a été effectué par la région de I'Abitibi-Témiscamingue.
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Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017

Tableau A2 Cheminement des travailleurs de la construction invités a la relance du dépistage de I’'amiantose de 2011 a 2017 selon la
région de résidence
L Non éligibles
Déménagements Ne Ne se Ne .
. _ p Participent
Mécaniciens Non consentent présentent consentent N
5qi s 2016°  gans  hors de : Autres joi 3 a
Région de résidence en protection ite rejoints pas au pas au pas a Pévaluation
la la des incendies  °r'cres dépistage  dépistage  I’évaluation
région région
n n n n n n n n n n
01-Bas-Saint-Laurent 84 0 0 3 54 3 0 3 0 21
02-Saguenay-Lac-Saint- 132 0 0 0 40 26 14 12 0 40
Jean
03-Capitale-Nationale 233 0 0 13 110 22 10 13 0 65
04—Maur|C|e et Centre-du- 349 0 .3 > 205 42 6 5 0 86
Québec
05-Estrie 152 0 -1 3 78 17 6 13 0 34
06-Montréal 186 +1 0 9 50 85 3 2 0 38
07-Outaouais 43 0 0 1 19 5 0 3 0 15
08-Abitibi-Témiscamingue
et Nord-du-Québec (10)° 8 0 0 1 38 5 6 ! 0 29
09-Cote-Nord 27 NSPe -1 NSP 11 5 1 2 NSP 7
1 1-Gaspe3|e—lles-de-la- 75 0 0 0 33 10 > 1 3 26
Madeleine
12-Chaudiere-Appalaches 160 +1 0 2 50 68 8 0 1 32
13-Laval 124 +1 -2 6 71 17 1 6 0 22
14-Lanaudiere 336 + 38 -1 12 123 175 0 8 3 52
15-Laurentides 336 + 68 - 66 13 108 134 6 39 0 38
16-Montérégie 549 +1 -4 36 276 90 17 37 2 88
TOTAL 2872 + 110 -78 101 1 266 704 80 151 9 593

a  Population de départ visée par la relance du dépistage de I'amiantose de 2011 a 2017.
b Le dépistage des travailleurs du Nord-du-Québec a été effectué par la région de I'Abitibi-Témiscamingue.
¢ NSP = non précisé.
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Tableau A3

Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017

Raisons de la non-éligibilité de certains travailleurs de la construction invités a la relance du dépistage de ’'amiantose de
2011 a 2017 autres que d’exercer le métier de mécanicien en protection des incendies

Région de résidence Invalidité Me::g:é':” Retraité Décédé A?Ja::i?,?e < ;;?.:J;ﬁ?;ﬁs prr;z?sé Total
n n n n n n n
01-Bas-Saint-Laurent 1 4 37 4 1 6 - 54
Sg;lﬁaguenay—Lac—Salnt- _ _ ) ) _ _ 40 40
03-Capitale-Nationale - - - - - - 110 110
OQt—e!\{I)ael;rlme et Centre-du- 5 3 160 6 4 57 _ 205
05-Estrie - - - 2 - - 76 78
06-Montréal - - - - - - 50 50
07-Outaouais - 14 - - - - 5 19
08—Abitibi—Témilscamingue _ _ ) ) _ _ a8 38
et Nord-du-Québec (10)°
09-Cote-Nord - 1 10 - - - - 11
uac?;:ip;e;me—lles de-la _ _ 32 ) 1 _ _ 33
12-Chaudiere-Appalaches - - - - - 50 50
13-Laval - - - - 3 - 68 71
14-Lanaudiere - 4 98 4 7 10 - 123
15-Laurentides - - 88 8 5 7 - 108
16-Montérégie - - - - - - 276 276
Total 6 26 425 24 21 50 713 1266

a  Métier non ciblé autre que celui de mécanicien en protection des incendies.
b Le dépistage des travailleurs du Nord-du-Québec a été effectué par la région de I'Abitibi-Témiscamingue.
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Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017

Tableau A4  Travailleurs de la construction inclus dans la relance du dépistage de
I'amiantose de 2011 a 2017 selon ’age
Age (ans) n %
<50 76 12,8
50-54 116 19,6
55-59 148 25,0
60-64 155 26,1
65-69 69 11,6
>70 29 4,9
Total 593 100,0
Tableau A5  Travailleurs de la construction inclus dans la relance du dépistage de
I’'amiantose de 2011 a 2017 selon la durée de ’exposition a 'amiante
Durée d’exposition (ans)? n %
<10 224 37,8
10-19 174 29,3
20-29 106 17,9
> 30 89 15,0
Total 593 100,0

a Trois durées inconnues de 2006 a 2010 et 231 durées inconnues de 2011 a 2017. Au total, aucun
travailleur n’a de durée d’exposition inconnue puisque le nombre d’années d’exposition acquis entre
2011 et 2017 est additionné au nombre d’années d’exposition entre 2006 et 2010.

Tableau A6  Travailleurs de la construction inclus dans la relance du dépistage de
I’'amiantose de 2011 a 2017 selon I’année de la premiére exposition a 'amiante
et la durée de I’exposition a 'amiante

Durée Premiére exposition

d’exposition inconnue <1980 > 1980 Total
en années n % n % n % n %
<10 2 66,7 96 35,6 126 39,4 224 37,8
10-19 1 33,3 65 24,1 108 33,8 174 29,3
20-29 0 0,0 39 14,4 67 20,9 106 17,9
>30 0 0,0 70 25,9 19 5,9 89 15,0
Total 3 100,0 270 100,0 320 100,0 593 100,0
150 Institut national de santé publique du Québec



Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017

Tableau A7 Autres commentaires inscrits par les « lecteurs B » sur les feuilles
d’interprétation des radiographies pulmonaires des travailleurs de la
construction inclus dans la relance du dépistage de 'amiantose de 2011 a 2017

Autres commentaires nd %

Adénopathie/Hile augmenté 1 0,2

Anomalies obstructives

Bulle d’emphyséme 1 0,2
Emphyséme 1 0,2
Hyperinflation 1 0,2
Total 3 0,5

Anomalies osseuses

Dysplasie fibreuse cote 1 0,2
flot osseux 1 0,2
Total 2 0,3
Atteinte parenchymateuse® 1 0,2

Anomalies vasculaires ou cardiaques

Aorte déroulée 1 0,2
Cceur augmenté/défaillance cardiaque 1 0,2
Convexité du tronc de I'artere pulmonaire 1 0,2
Hypertension (pulmonaire)/Hypertension artérielle pulmonaire 3 0,5
Total 6 1,0
Bandes
Bandes linéaires cicatricielles ou atélectasiques 1 0,2
Cicatrice 5 0,8
Croissant cicatriciel 1 0,2
Phénomeéne cicatriciel 3 0,5
Total 10 1,7
Epaississements pleuraux 3 0,5

Institut national de santé publique du Québec 151



Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017

Tableau A7 Autres commentaires inscrits par les « lecteurs B » sur les feuilles
d’interprétation des radiographies pulmonaires des travailleurs de la
construction inclus dans la relance du dépistage de ’'amiantose de 2011 a
2017 (suite)

Autres commentaires nd %
Granulomatose 2 0,3
Granulomes 6 1,0

Lésions suspectes

Densité suspecte 1 0,2
Fibromatose 1 0,2
Total 2 0,3
Nodules 7 1,2
Opacités 5 0,8

Plaques pleurales

Plagues pleurales 12 2,0
Atélectasie ronde 2 0,3
Total 13 2,2
Autres
Atteinte extensive ou importante 3 0,5
Cholécystectomie 1 0,2
Diaphragme festonné 1 0,2
Diaphragme surélevé 1 0,2
Infiltration 1 0,2
Lipomatose 4 0,7
Sarcoidose 1 0,2
Sternotomie 2 0,3
Vis 1 0,2
Total 14 2,4
Au moins un commentaire 58 9,8
Total des travailleurs 593 100,0

@ Un travailleur peut présenter plus d’une anomalie.
b Ce travailleur présente aussi de petites opacités > 1/0.
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Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017

Tableau A8 Evolution des résultats des radiographies pulmonaires des travailleurs de la construction inclus dans la relance du
dépistage de 'amiantose de 2011 a 2017 selon ’'année de la radiographie pulmonaire, les anomalies et le nombre de
radiographies

Anomalies 1¢¢ radiographie 2¢ radiographie Radiographie Radiographie Total
avant 2006 avant 2006 2006-2010 2011-2017
(n=112) (n=9) (n =593) (n =593) (n =593)
n % n % n % n % n %32

Anomalies parenchymateuses compatibles avec une amiantose

e Travailleurs avec deux

- - - - b
radiographies (n = 481) 1 0.2 0 0.0 1 0.2
e Travailleurs avec trois
radiographies (n = 103) 1 1,0 . ) 1 1.0 0 0.0 1 0.2
e Travailleurs avec quatre 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 11.1 1 0.2
radiographies (n = 9) ’ ’ ’ ’ ’
Total 1 0,9¢ - - 2 0,3 1 0,2 3 0,5

Anomalies pleurales compatibles avec une exposition a ’amiante incluant les plaques pleurales de la paroi thoracique de profil ou de face > A1

e Travailleurs avec deux

radiographies (n = 481) ) . . ) 41 8.5 53 1.0 4 12,0
e Travailleurs avec trois
radiographies (n = 103) 8 7,8 - - 17 16,5 25 24,3 28 4,7
* Travailleurs avec quatre 1 11,1 1 11,1 3 333 3 333 5 0.8
radiographies (n = 9)
Total 9 8,0 1 11,1 61 10,3 81 13,7 104 17,5
Anomalies pleurales compatibles avec une exposition a ’amiante incluant les plaques pleurales de la paroi thoracique de profil ou de face > A1
e Travailleurs avec deux
radiographies (n = 481) ) ) ) ) a4 9.2 58 12,1 4 13,0
e Travailleurs avec trois
radiographies (n = 103) 10 9,7 - - 19 18,4 27 26,2 31 5,2
* Travailleurs avec quatre 3 33,3 1 11,1 3 333 3 333 5 0,8
radiographies (n = 9)
Total 13 11,6 1 11,1 66 11,1 88 14,8 113 19,1
Autres anomalies
e Travailleurs avec deux
radiographies (n = 481) ) ) ) ) 45 9.4 70 146 100 16,9
e Travailleurs avec trois
radiographies (n = 103) 7 6.8 ) ) 7 6.8 33 32,0 40 6.8
* Travailleurs avec quatre 1 11,1 1 11,1 1 11,1 5 55,6 5 0,8
radiographies (n = 9)
Total (n = 593) 8 7,1 1 11,1 53 8,9 108 18,2 145 24,5

a
b

o]

Pourcentage calculé sur les 593 travailleurs ayant participé a la relance du dépistage de I’amiantose.
Pourcentage calculé sur le nombre de travailleurs ayant passé deux radiographies.
Pourcentage calculé sur le nombre de travailleurs ayant passé une premiére radiographie avant 2006.
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Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017

Tableau A9 Prévalence des anomalies parenchymateuses compatibles avec une amiantose
ailleurs qu’au Québec selon le métier

Métier Opacités > 1/0
Premier auteur, année de publication, pays n %

Calorifugeur

Kilburn 1986, Etats-Unis 73/419 17
Lilis 1986, Etats-Unis 422/1 117 38
Bourbeau 1990, Canada (Québec) 11/110 10
Lilis 1991, Etats-Unis 1683/2 790 60
Kennedy 1991, Canada (Colombie-Britannique) 16/88 18
Koskinen 1998, Finlande 36/418 9

Chaudronnier

Demers 1990, Etats-Unis 182/534 25
Hessel 1998a, Canada (Alberta) 0/102 0
Manceuvre

Kilburn 1991, Etats-Unis, site a 11/138 8
Kilburn 1991, Etats-Unis, site b 24/146 16

Tolier-ferblantier

Baker 1985, Etats-Unis 12/299 4
Michaels 1987, Etats-Unis 77/707 11
Schwartz 1990, Etats-Unis 206/1 211 17
Selikoff 1991, Etats-Unis et Canada 440/1 330 33
Kilburn 1991, Etats-Unis 45/144 31
Welch 1991, Etats-Unis et Canada 945/8 288 11
Welch 1994, Etats-Unis et Canada 1178/9 605 12
Welch 2007, Etats-Unis et Canada 1745/18 211 10

Tuyauteur-plombier

Sprince, 1985, Etats-Unis 12/153 8
Rosenstock, 1988, Etats-Unis 132/681 19
Kilburn, 1991, Etats-Unis 116/429 27
Hessel, 1998b, Canada (Alberta) 0/99 0
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Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017

Tableau A10 Prévalence des anomalies pleurales compatibles avec une exposition a
I’'amiante chez les calorifugeurs selon le pays

Premier auteur

Année de publication

Anomalies pleurales

Détails

Pays n %
Lilis 488/1 117 44 252 (23 %) fibrose pleurale
1986 342 (31 %) plaques diaphragmatiques
Etats-Unis 170 (15 %) calcifications pleurales
142 (13 %) oblitérations de I'angle costophrénique
Lilis 2026/2 790 73 Epaississements pleuraux > A1 de profil,
1991 de face ou plaque diaphragmatique unie ou bilatérale ou
Etats-Unis angle costophrénique
Bourbeau 64/110 58 49 (44 %) plagues
1990 6 (5 %) épaississements diffus
Canada (Québec) 19 (17 %) plaques diaphragmatiques
6 (5 %) angle costophrénique
15 (14 %) calcifications pleurales
Oska 0/5 0 Epaississements pleuraux circonscrits bilatéraux avec ou
1992 sans calcifications ou calcifications pleurales bilatérales
Finlande sans adhérences
Koskinen 67/418 16 Plagues pleurales bilatérales
1998
Finlande
Tableau A11 Prévalence des anomalies pleurales compatibles avec une exposition a

I’amiante chez les chaudronniers selon le pays

Premier auteur

Année de publication

Anomalies pleurales

Détails

Pays n %

Demers 187/534 30 Anomalies pleurales bilatérales (épaississements
‘[990 circonscrits, diffus, diaphragmatiques, calcifications
Etats-Unis pleurales)

Hessel 20/97 21 Anomalies pleurales dont

1998a 8 (8 %) épaississements circonscrits

Canada (Alberta) %) épaississements diffus

9 (9 %)
1 (1 %) épaississements diaphragmatiques
4 (4 %) oblitération de I’angle costophrénique

Institut national de santé publique du Québec

155



Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017

Tableau A12 Prévalence des anomalies pleurales compatibles avec une exposition a
I’'amiante chez les manceuvres selon le pays

Premier auteur

. —_— Anomalies pleurales Détails
Année de publication P
Pays n %
Oska 3/27 11 Epaississements pleuraux circonscrits bilatéraux avec
1992 ou sans calcifications ou calcifications pleurales
Finlande bilatérales sans adhérences
Femmes
Oska 3/42 7 Epaississements pleuraux circonscrits bilatéraux avec
1992 ou sans calcifications ou calcifications pleurales
Finlande bilatérales sans adhérences
Hommes

Tableau A13 Prévalence des anomalies pleurales compatibles avec une exposition a
I’'amiante chez les toliers-ferblantiers selon le pays

Premier auteur

Année de publication Anomalies pleurales Détails

Pays n %

Baker 152/299 51 129 (85 %) avec épaississements pleuraux bilatéraux
1985 dont

Etats-Unis e 31 (10 %) avec seulement cette anomalie

e 4 (1 %) avec en plus des plaques calcifiées
e 89 (30 %) avec des plaques non calcifiées et
e 5(2 %) avec des opacités parenchymateuses

23 (8 %) avec des épaississements pleuraux bilatéraux

et plaques dont

e 21 (7 %) avec des plagues non calcifiées

e 1(0,3 %) avec des plaques bilatérales calcifiées et

e 1(0,3 %) avec des plagues bilatérales calcifiées et
des opacités parenchymateuses

Michaels 65/707 9 Epaississements pleuraux unilatéraux ou bilatéraux,
1987 plaques diaphragmatiques et calcifications pleurales
Etats-Unis

Schwartz 334/1 211 28 Fibrose pleurale dont

1990 e 260 (21 %) plaques circonscrites

Etats-Unis e 74 (6 %) épaississements diffus avec angle

costophrénique

Selikoff 625/1 330 47 Epaississements diffus et plaques circonscrites

1991

Etats-Unis et Canada

Welch 2 350/9 605 24 Anomalies pleurales dans les sections 3A-D de la feuille
1994 du BIT

Etats-Unis et Canada

Welch 3 827/18 211 21 Anomalies pleurales dans les sections 3A-D de la feuille
2007 du BIT

Etats-Unis et Canada
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Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017

Tableau A14 Prévalence des anomalies pleurales compatibles avec une exposition a
I’'amiante chez les tuyauteurs-plombiers selon le pays

Premier auteur

Anomalies pleurales Détails
Année de publication P
Pays n %
Sprince 40/153 26 36 (23 %) épaississements circonscrits
1985 2 (1 %) épaississements diffus
Etats-Unis 2 (1 %) épaississements circonscrits et diffus
Rosenstock 200/681 29 74 (11 %) plaques
1988 103 (15 %) épaississements diffus
Etats-Unis 23 (3 %) plaques et épaississements diffus
Hessel 18/99 20 9 (9 %) épaississements circonscrits
1998b 8 (9 %) épaississements diffus
Canada (Alberta) 3 (3 %) épaississements diaphragmatiques

4 (4 %) angle costophrénique

Oska 12/80 15 Epaississements pleuraux circonscrits bilatéraux
1992 avec ou sans calcifications ou calcifications pleurales
Finlande bilatérales sans adhérences
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Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017

Tableau A15 Prévalence des anomalies parenchymateuses compatibles avec une amiantose
au Québec et ailleurs selon le métier

Métier Opacités > 1/0

Premier auteur, année de publication, pays %

Calorifugeur

Kilburn 1985, Etats-Unis; Lilis 1986, Etats-Unis; Bourbeau 1990, Canada (Québec); 9-60
Lilis 1991, Etats-Unis; Kennedy 1991, Canada (Colombie-Britannique); Koskinen

1998, Finlande

Chaudronnier

Demers 1990, Etats-Unis; Hessel 1998a, Canada (Alberta) 0-25
Mancsuvre
Kilburn 1991, Etats-Unis sites aet b 8-16

Tolier-ferblantier

Baker 1985, Etats-Unis; Michaels 1987, Etats-Unis; Schwartz 1990, Etats-Unis; 4-33
Selikoff 1991, Etats-Unis et Canada; Kilburn 1991, Etats-Unis; Welch 1991, Etats-

Unis et Canada; Welch 1994, Etats-Unis et Canada; Welch 2007, Etats-Unis et

Canada

Tuyauteur-plombier

Sprince 1985, Etats-Unis; Rosenstock 1988, Etats-Unis; Kilburn 1991, Etats-Unis; 0-27
Hessel 1998b, Canada (Alberta)

Présent dépistage (tous métiers confondus) 0,2
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Tableau A16 Prévalence des anomalies pleurales compatibles avec une exposition a

I’amiante au Québec et ailleurs selon le métier

Métier

Premier auteur, année de publication, pays

Anomalies pleurales

%

Calorifugeur ]
Lilis 1986, Etats-Unis; Lilis 1991, Etats-Unis; Bourbeau 1990, Canada (Québec);
Oska 1992, Finlande; Koskinen 1998, Finlande

Présent dépistage®

Chaudronnier
Demers 1990, Etats-Unis; Hessel 1998a, Canada (Alberta)

Présent dépistage®

21-30

17

Mancesuvre
Oska 1992, Finlande, femmes et hommes

Présent dépistage

Tolier-ferblantier

Baker 1985, Etats-Unis; Michaels 1987, Etats-Unis; Schwartz 1990, Etats-Unis;
Selikof]c 1991, Etats-Unis et Canada; Welch 1994, Etats-Unis et Canada; Welch
2007, Etats-Unis et Canada

Présent dépistage®

Tuyauteur-plombier

Sprince 1985, Etats-Unis; Rosenstock 1988, Etats-Unis; Hessel 1998b, Canada
(Alberta); Oska 1992, Finlande

Présent dépistage®

15-29

14

a  Anomalies pleurales incluant les épaississements pleuraux circonscrits > A1.
Les données ne sont pas présentées car les effectifs sont plus petits que cing.
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Relance du dépistage de I'amiantose chez les travailleurs de la construction de 2011 a 2017

Certaines des anomalies identifiées sur les radiographies pulmonaires réalisées lors de la relance du
dépistage de I’'amiantose devaient faire I’objet d’un suivi médical.

Le pourcentage de travailleurs présentant ces anomalies variait de 1,2 % a 16,7 % selon les régions
(tableau B1).

Tableau B1 Suivis médicaux des travailleurs de la construction inclus dans la relance du
dépistage de 'amiantose de 2011 a 2017 et présentant des anomalies sur la
radiographie pulmonaire selon la région de résidence

Région de résidence Suivis médicaux

n %
01-Bas-Saint-Laurent 2 2,4
02-Saguenay-Lac-Saint-Jean 13 15,5
03-Capitale-Nationale 10 11,9
04-Mauricie et Centre-du-Québec 8 9,5
05-Estrie 3 3,6
06-Montréal 9 10,7
07-Outaouais 1 1,2
08-Abitibi-Témiscamingue et Nord-du-Québec (10)2 2 2,4
09-Cobte-Nord 1 1,2
1 1-Gaspésie—TIes—de—Ia-Madeleine 4 4,8
12-Chaudiére-Appalaches 6 71
13-Laval 2 2,4
14-Lanaudiére 4 4,8
15-Laurentides 5 59
16-Montérégie 14 16,7
Total 84 100,0

@ Le dépistage des travailleurs du Nord-du-Québec a été effectué par la région de I'Abitibi-Témiscamingue.

Anomalies parenchymateuses compatibles avec une pneumoconiose et anomalies
parenchymateuses compatibles avec une amiantose

Un travailleur présentait des anomalies parenchymateuses compatibles avec une pneumoconiose et
un autre montrait des anomalies parenchymateuses compatibles avec une amiantose. Les suivis
effectués montrent qu’un des travailleurs était atteint d’épaississement de la plévre et I'autre de
plaques pleurales (tableau B2). Donc, aucune anomalie parenchymateuse n’a été confirmée apres le
suivi clinique demandé apres le résultat du dépistage.

Tableau B2 Suivis médicaux des travailleurs de la construction inclus dans la relance du
dépistage de Pamiantose de 2011 a 2017 et présentant des anomalies
parenchymateuses compatibles avec une pneumoconiose ou des anomalies
compatibles avec une amiantose sur leurs radiographies pulmonaires

Suivis médicaux n %
Diagnostic

o Epaississement de la plévre 1 50,0
e Plaques pleurales 1 50,0
Total 2 100,0
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Anomalies compatibles avec un cancer

Deux travailleurs montraient des anomalies compatibles avec un cancer, un autre une fibromatose et
le quatrieme, un nodule/densité suspecte.

Deux des anomalies compatibles avec un cancer se sont avérées un cancer du poumon et un cancer
du larynx (tableau B3).

Tableau B3 Suivis médicaux des travailleurs de la construction inclus dans la relance du
dépistage de Pamiantose de 2011 a 2017 et présentant des anomalies
compatibles avec un cancer, une fibromatose ou un nodule avec densité
suspecte sur leurs radiographies pulmonaires

Suivis médicaux n %
Diagnostic

e Cancer du poumon 1 25,0
e Neéoplasie du larynx 1 25,0
e Nodule bénin non évolutif 1 25,0
e Plaque pleurale 1 25,0
Total 4 100,0

Bandes parenchymateuses

Sur les 10 travailleurs présentant des bandes parenchymateuses, quatre (40,0 %) sont demeurés
sans suivi, car il s’agissait d’'une anomalie connue ou que le suivi était jugé non nécessaire. Les
résultats du suivi de trois (30,0 %) autres travailleurs n’étaient pas disponibles au moment de la
collecte d’information ou n’avaient pas été demandés par le médecin. Enfin, les suivis des trois
(30,0 %) derniers travailleurs ont montré que deux d’entre eux se sont avérés normaux et que le
troisieme présentait des plaques pleurales (tableau B4).

Tableau B4 Suivis médicaux des travailleurs de la construction inclus dans la relance du
dépistage de 'amiantose de 2011 a 2017 et présentant des bandes
parenchymateuses sur leurs radiographies pulmonaires

Suivis médicaux n %
Sans suivi car

e anomalie connue 1 10,0
e jugé non nécessaire par le médecin 3 30,0

e Total 4 40,0
Sans réponse car

e le médecin prescripteur n’a pas demandé le résultat 1 10,0
e en attente de résultat 2 20,0
e Total 3 30,0
Diagnostic

e normal 2 20,0
e plaque pleurale 1 10,0
e Total 3 30,0
Total 10 100,0
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Nodules

Parmi les 14 travailleurs avec des nodules, cing (35,7 %) n’ont pas fait I’objet de suivi et trois

(21,4 %) suivis sont demeurés sans réponse. Chez les six (42,9 %) autres travailleurs avec un suivi
documenté, les résultats de deux d’entre eux se sont avérés normaux et les quatre autres montraient
des épaississements de la plévre, une plaque pleurale accompagnée d’un nodule, une plaque
pleurale seule et une suspicion de pneumonie d’hypersensibilité (tableau B5).

Tableau B5 Suivis médicaux des travailleurs de la construction inclus dans la relance du
dépistage de 'amiantose de 2011 a 2017 et présentant des nodules sur leurs
radiographies pulmonaires

Suivis médicaux n %
Sans suivi car

e anomalie connue 3 21,4
e jugé non nécessaire par le médecin 2 14,3
e Total 5 35,7
Sans réponse car

e e travailleur n’a pas consulté 1 71
e |e médecin traitant n’a pas transmis le résultat 1 71
e en attente de résultat 1 71
e Total 3 21,4
Diagnostic

e Normal 2 14,3
o Epaississement de la plévre 1 71
e Plaque pleurale et nodule 1 71
e Plaque pleurale 1 71
e Suspicion de pneumonie d’hypersensibilité 1 71
e Total 6 42,9
Total 14 100,0

Plaques pleurales

Les « lecteurs B » ont identifié 13 travailleurs montrant des plaques pleurales dans la section du
formulaire d’interprétation réservé aux commentaires. Rappelons que seules les plaques pleurales
mentionnées dans cette section du formulaire ont été incluses dans la démarche d’obtention du suivi
médical. Onze (84,6 %) des 13 travailleurs n’ont pas fait I'objet de suivi. Les deux (15,4 %) autres
travailleurs ont regu la confirmation de la présence de plaques pleurales (tableau B6).

Tableau B6  Suivis médicaux des travailleurs de la construction inclus dans la relance du
dépistage de P'amiantose de 2011 a 2017 et présentant des plaques pleurales
sur leurs radiographies pulmonaires

Suivis médicaux n %
Sans suivi car

e anomalie connue 4 30,8
e  jugé non nécessaire par le médecin 7 53,9
e Total 11 84,6
Diagnostic : plaque pleurale 2 15,4
Total 13 100,0
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Granulomes ou granulomatose

Deux (28,6 %) des sept travailleurs avec des granulomes ou une granulomatose n’ont pas fait I'objet
de suivi et il n’y a pas de réponse sur le suivi pour trois (42,9 %) autres personnes. Une réponse a été
obtenue pour les deux derniers travailleurs : un des résultats du suivi s’est avéré normal et 'autre
travailleur présentait des opacités linéaires d’origine non professionnelle (tableau B7).

Tableau B7  Suivis médicaux des travailleurs de la construction inclus dans la relance du
dépistage de 'amiantose de 2011 a 2017 et présentant des granulomes ou une
granulomatose sur leurs radiographies pulmonaires

Suivis médicaux n %

Sans suivi car

e anomalie connue 1 14,3

e jugé non nécessaire par le médecin 1 14,3

e Total 2 28,6

Sans réponse car

e le médecin prescripteur n’a pas demandé le résultat 2 28,6

e en attente de résultat 1 14,3

e Total 3 42,9

Diagnostic

e Normal 1 14,3

e Autre maladie pulmonaire non professionnelle (opacités linéaires d’origine non 1 14,3
professionnelle)

e Total 2 28,6

Total 7 100,0

Anomalies de I'aorte ou de I’'artére pulmonaire

Vingt-huit travailleurs ont présenté 29 anomalies de I’'aorte ou de I'artére pulmonaire. Dix-sept

(58,6 %) n'ont pas fait I'objet de suivi, cing (17,2 %) n’ont pas eu de réponse quant au suivi et sept
(24,1 %) ont obtenu un résultat de suivi normal (n = 1), une anomalie bénigne de naissance (n = 1),
une aorte athérosclérotique (n = 1), une aorte déroulée (n = 1), une athéromatose aortique (n = 1), une
absence d’hypertension (n = 1) et un diagnostic inconnu (n = 1) (tableau B8).
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Tableau B8 Suivis médicaux des travailleurs de la construction inclus dans la relance du
dépistage de 'amiantose de 2011 a 2017 et présentant des anomalies de I'aorte
ou de ’artére pulmonaire sur leurs radiographies pulmonaires

Suivis médicaux n %
Sans suivi car

e anomalie connue 5 17,2
e jugé non nécessaire par le médecin 12 41,4
e Total 17 58,6
Sans réponse car

e le médecin traitant n’a pas transmis le résultat 2 6,9
e |le médecin prescripteur n’a pas demandé le résultat 3 10,3
e Total 5 17,2
Diagnostic

e Normal 1 3,4
e Anomalie bénigne de naissance 1 3,4
e Aorte athérosclérotique 1 3,4
e Aorte déroulée 1 3,4
e Athéromatose aortique 1 3,4
e Patient non hypertendu 1 3,4
e Inconnu 1 3,4
e Total 7 241
Total 292 100,0

a 29 anomalies observées chez 28 travailleurs.

Anomalies diaphragmatiques

Quatre travailleurs ont présenté des anomalies diaphragmatiques. Deux (50,0 %) d’entre eux n’ont
pas eu de suivi, car il s’agissait d’anomalies connues. Pour les deux autres travailleurs (50,0 %),
aucune réponse n’est disponible quant au résultat d’un possible suivi (tableau B9).

Tableau B9  Suivis médicaux des travailleurs de la construction inclus dans la relance du
dépistage de 'amiantose de 2011 a 2017 et présentant des anomalies
diaphragmatiques sur leurs radiographies pulmonaires

Suivis médicaux n %

Sans suivi car anomalie connue 2 50,0
Sans réponse car

¢ le médecin prescripteur n’a pas demandé le résultat 1 25,0
e en attente de résultat 1 25,0
e Total 2 50,0
Total 4 100,0

Autres anomalies

Dix-huit travailleurs ont présenté 20 autres anomalies que celles décrites précédemment sur leurs
radiographies de dépistage de I'amiantose. |l s’agit d’adénopathie, d’atélectasie, d’atteinte extensive,
de cicatrice, de dysplasie fibreuse de cbte, d’émoussement cicatriciel du cul-de-sac,
d’épaississement pleural, d’hyperinflation, de lipomatose, de maladie pulmonaire obstructive
chronique, d’opacité et de pathologie cardiaque. Sur les sept (35,0 %) travailleurs dont le résultat du
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suivi médical a été obtenu (une atélectasie, deux atteintes extensives, un épaississement pleural, une
hyperinflation, deux opacités), quatre anomalies (20,0 %) étaient des plaques pleurales (tableau B10).

Tableau B10 Suivis médicaux des travailleurs de la construction inclus dans la relance du

dépistage de 'amiantose de 2011 a 2017 et présentant d’autres anomalies sur
leurs radiographies pulmonaires

Suivis médicaux? n %

Sans suivi car

e anomalie connue 4 20,0
e jugé non nécessaire par le médecin 3 15,0
e Total 7 35,0
Sans réponse car

e e travailleur n’a pas consulté 2 10,0
e le médecin prescripteur n’a pas demandé le résultat 3 15,0
e en attente de résultat 1 5,0
e Total 6 30,0
Diagnostic

e Autre maladie pulmonaire non professionnelle d’origine indéterminée 1 5,0
e Blessure au poumon suite a un accident du travail 1 5,0
e Maladie pulmonaire obstructive chronique 1 5,0
e Plaque pleurale 4 20,0
e Total 7 35,0
Total 20° 100,0

Autres anomalies : adénopathie (n = 1), atélectasie (n = 1), atteinte extensive (n = 2), cicatrice (n = 2), dysplasie fibreuse de
cote (n = 1), émoussement cicatriciel du cul-de-sac (n = 1), épaississement pleural (n = 3), hyperinflation (n = 1), lipomatose
(n = 1), maladie pulmonaire obstructive chronique (n = 1), opacité (n = 4), pathologie cardiaque (n = 2).

20 anomalies observées chez 18 travailleurs.
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