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Risque de cancer dans les locaux floqués a Pamiante:

mythe ou réalité?
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Introduction

Un nombre limité d’études épidémiologiques parmi les
travailleurs des industries de ’amiante ont montré
qu’il existait une relation proportionnelle entre la
«dose» inhalée (niveau de l'exposition X durée de
celle-ci) et I'«effet» (risque de cancer du poumon et de
mésothéliome) {1, 2]. Le niveau moyen d’exposition
des travailleurs était généralement situé entre 2000 et
20000 fibres d’amiante par litre d’air (f/1), parfois d’a-
vantage. -

Par contre, un niveau d’exposition beaucoup plus fai-
ble a été mesuré dans les locaux «floqués», c’est-a-dire
ceux oit des revétements contenant de ’amiante mélée
4 un liant ont été appliqués par une technique de
projection (flocage) dans un but d’isolation thermique
ou acoustique, ou de protection contre I'incendie.
D’apres I'ensemble des données disponibles [2, 3, 4, 3,
6], la concentration d’amiante dans ’air de ces locaux
était inférieure a4 1 /1 dans le 80% des cas et, en
moyenne, de 2 /1 dans les 20% restant (analyses par
microscopie électronique, fibres >5 ). Par comparai-
son, la «valeur limite tolérable aux postes de travail»
en vigueur en Suisse est de 1000 f/1. D’autre part, la
teneur de l’air des villes de notre pays est de quelques
dixiémes de f/l, en général moins de 0.5 f/l, sauf a
proximité de sources d’amiante ou elle atteind 0.5a 1 f/
1{7].

Aucune étude épidémiologique n’a été effectuée, et
n’est envisageable, parmi des personnes exposées a
environ 2 /1. Il faudrait en effet une population expo-
sée et une population témoin de dizaines de millions de
personnes pour que I'augmentation du taux de cancer,
probablement inférieure a4 0.1% comme on le verra
plus loin, soit statistiquement significative. Pour les
mémes raisons I'expérimentation animale n’apportera
sans doute pas de réponse utile. La seule approche
praticable est Pextrapolation des résultats obtenus
parmi les travailleurs de ’amiante, dont le niveau d’ex-
position était 1000 & 10000 fois plus élevé que dans les
locaux floqués.

C’est pourquoi nous avons utilisé le modéle développé
récemment par Hughes et Weill [8] malgré les nom-
breuses incertitudes qu’il implique a cause des limites
de nos connaissances. Il s’agit notamment des incerti-
tudes concernant les données de base (en particulier
les expositions passées des travailleurs), la forme de la
relation dose-effet, la validité de I’extrapolation aux
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faibles doses, et I’éventualité d’un seuil en dessous
duquel le risque serait nul.

Les résultats du présent travail doivent donc étre
considérés, non comme une estimation précise du ris-
que de cancer dans les locaux floqués, mais comme
une tentative d’évaluation de I’ordre de grandeur de ce
risque.

Méthodes

Le modéle implique une relation dose-effet sans seuil.
Comme nous I’avons décrit précédemment en détails
[9], il donne les équations pour estimer, en fonction du
niveau et de la durée de I'exposition, I’'augmentation
de la mortalité attribuable & ’amiante. Pour le cancer
du poumon, le modele postule une augmentation pro-
portionnelle au taux de mortalité attendu normale-
ment. Pour le mésothéliome, il fait intervenir deux
facteurs particuliers: 'age au début de I’exposition, et
une constante cing fois plus élevée pour P'amiante
amphibole que pour I'amiante chrysotile afin de tenir
compte du risque relatif entre ces deux principaux
types d’amiante.

Le modele a été appliqué & une cohorte de 10000
hommes 4gés de 20 ans au début de 'exposition. 11 a
été tenu compte d’un temps de latence de 10 ans pour
le cancer du poumon, et de 20 ans pour le mésothé-
liome. L’extinction naturelle de la cohorte a été calcu-
lée a partir de la table de survie de la population
masculine pour 1981/82 [10]. L’analyse a été limitée
aux déces survenant avant ’dge de 80 ans et les résul-
tats ci-dessous concernent uniquement I'exposition 2
I’amiante amphibole.

Résultats et discussion

Le tableau 1 montre les résultats obtenus pour une
exposition a 'amiante pendant toute une vie profes-
sionnelle (40 h/semaine de 20 & 64 ans) 4 2 /1, concen-

Tab. 1. Cancers induits par lamiante, exposition @
1000 fil ou a 2 f/l, 40 h/semaine de 20 a 64 ans. Pro-
babilité de décés avant I'dge de 80 ans pour 10000
hommes dgés de 20 ans.

Capoumon Mésothél. Total
Déces attendus normalement 580 10 590
Décés supplémentaires y 10001 130 o1 221
dus a I’amiante } 21/ 0,26 0,18 0,44
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tration moyenne dans le 20% des locaux floqués les
Plus «pollués», et d’autre part a la valeur limite de 1000
P Pour cette derniére le risque serait de 221 déces
Supplémentaires avant 80 ans par 10000 travailleurs, ce
qui correspond a une augmentation de 37% par rap-
Port au nombre de cancers du poumon et de mésothe-
liomes attendus normalement (590/10000). Dans les
locaux floqués le risque serait de 0.44/10000, soit une
dugmentation de 0.07%.

SOuh‘gnons qu’une exposition & 1000 {/1 devra nécessai-
fement induire un risque 500 fois plus €levé qu'une
eXposition de méme durée & 2 /1, puisque fe modéle
Postule une relation dose-effet linéaire en ce qui
concerne le niveau d'exposition (pour une méme
durée).

Dans notre étude précédente [9] nous avons montré
qQue le nombre de décés supplémentaires par année
Pexposition a 1000 /1, variait selon la durée de celle-ci
entre 4 et 9 déces par 10000 travailleurs et qu’il était en
Moyenne de 7/10000. Bien entendu, il sagit de cancers
induits pendant une année d’exposition mais qui se
Manifesteront cliniquement et aboutiront au déces une
Ou plusieurs décennies plus tard, souvent lorsque I'ex-
Position aura cessé depuis longtemps. )

Il est intéressant de comparer nos résultat aux estima-
tions de ]a Commission internationale de radiqprotec-
tion {11] pour les cancers induits par les radiations. Le
risque a été estimé & 2 cancers mortels par 10000
Personnes, par rem, ce qui correspond a1 .4/‘10 000/rem
Pour les cancers mortels avant 80 ans, puisqué nous
avons utifisé cette limite d’age pour Pamiante.

insi, une exposition a la «dose maximale admissible»

€5 rem par an correspondrait & un risque annuel de ?/
1.0000, identique au risque moyen par année d’exposi-
Yion 3 1000 {/1, valeur limite pour Vamiante!

ar contre, Je risque moyen par année d’exposition a 2
1 dans des locaux floqués serait de 0.014/10000 et
Correspondrait au risque d'une irradiation de 0.0_10
fem/an. Cette «dose» serait extrémement faible, puis-
Que )'irradiation moyenne du Suisse en 1985 était de
0.400 rem, dont 0.295 rem d’origine naturelle et 0.105
ﬁ’gl d’origine artificielle, principalement médicale
Divers risques professionnels et non professionnels
Sont comparés dans le tableau 2, en utilisant comme
Critére la durée d’exposition nécessaire pour atteindre
le risque de 1 déces/10000.

I niveau d’exposition de 500 f/1 a été utilisé pour les
Tavailleurs de Pamiante qui correspond & notre esti-
Mation [9) de I'exposition actuelle de ces travailleurs
dans notre pays. Quant aux radiations le risque est
Calcyje pour 0.5 rem, qui est I'exposition moyenne des

4 4 milles personnes, professionnellement exposées a
Plus de 0.1 rem dans notre pays, selon les résultats de
ta dosimétrie pour 1981/82 {13].

‘autre part, il faut relever que les comparaisons du
tableay 2 ne tiennent pas compte des «années de vie
Perdues» qui sont en moyenne plus élevées pour les
accidents du travail (35 années) que pour les cancers

Cancer professionnel (déces avant 80 ans)
71 ans d’exposition a amiante dans des locaux
floqués: 2 /1, 40 h/semaine
3 mois d’exposition a amiante: 500 {41, 40 h/s
17 mois d’exposition aux radiations: 0,5 rem/an

Accidents du travail [14]
5 semaines dans une entreprise forestiére
11 semaines dans le batiment
10 mois dans l'industrie chimique
21 mois dans I'industrie métallurgique

Accidents de la circolation [15, 16]
500 km a mato (conducteur moyen: 6 semaines)
1 350 km a cyclomoteur (id: 8 mois)
10 000 km en voiture (id: 8% mais)
2 400 km 2 vélo (id: 3 ans)

Aautres risques

150 cigarettes [17]

25 heures de varappe [17}

2 jours de vie 4 62 ans: hommes [10]

Tab. 2. Probabilité de 1 déceés/10000 personnes

professionnels (16 années), puisque PAge moyen au
déces est respectivement de 40 ans et de 63 ans [11].
Dans I’'ensemble, le tablean 2 montre que le risque de
cancers dus & I'amiante dans les locaux floqués est
extrémement faible comparé aux autres risques de la
vie professionnelle ou de la vie courante.

Notre enquéte dans le canton de Genéve nous a permis
de recenser environ 1000 personnes occupées dans des
locaux floqués. La population de ce canton formant le
5% de la population suisse on peut estimer & environ
20000 le nombre de personnes occupées dans les
locaux floqués de notre pays. Comme indiqué plus
haut, il est probable que le 80% de ces personnes sont
exposées 4 des concentrations d’amiante analogues a
celles mesurées dans "air extérieur et le 20% restant,
soit 4000 personnes, a environ 2 /1. Nous avons vu
qu’une telle exposition, 40 h par semaine, induirait
0.014 décés/10000 persannes/année ce qui correspond,
pour 4000 personnes, a 0.006 décés par année on 4 0.6
déces par 100 années. En d’autres termes, parmi I'en-
semble des personnes occupées dans des locaux flo-
qués en Suisse le risque est inférieur & 1 déces par
cancer da a Pamiante, par siécle!

On pourrait faire une objection a cette estimation ras-
surante: la dégradation des revétements floqués due
aux agressions mécaniques ou au vieillissement pour-
rait, 4 {a longue, provoquer une libération massive de
fibres d’amiante dans P'air des locaux avec des concen-
trations de 100 f/1 ou davantage. Une telle éventualité
semble cependant improbable, sauf peut-étre dans des
cas rarissimes, car 1a concentration la plus €levée rap-
portée dans la littérature [1,2,3,4,5,6, 18] estde 22 f/

115).
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Par contre, il n’y a pas de doute que les ouvriers qui
interviennent dans les revétements floqués pour instal-
ler des luminaires, des gaines de ventilation, ou des
cébles électriques, peuvent étre exposés a des concen-
trations d’amiante trés élevées pendant ces interven-
tions et doivent étre protégés (masque, combinaison,
etc). Il en va de méme pour ceux qui sont préposés a la
transformation ou & la démolition des locaux floqués.
Un avertissement affiché de maniére indestructible sur
les revétements contenant de ’amiante ou a proximité
de ceux-ci, et une indication sur les plans du batiment,
sont trés utiles pour que les travailleurs sus-men-
tionnés ne soient pas exposés un jour ou I'autre a leur
insu, mais au contraire sachent qu’ils doivent prendre
les mesures indispensables de prévention.

Résumé

Le risque de cancers induits par I'amiante est proportionnel 2 la
«dose» inhalée (niveau x durée de I'exposition). Les concentrations
de fibres d’amiante dans {'air des locaux floqués sont tres faibles. Le
modele de Hughes et Weill a été utilisé pour estimer le risque de
cancer pour des travailleurs occupés pendant toute une vie profes-
sionnelle dans ces locaux. L’augmentation de la mortalité par cancer
du poumon et par mésothéliome, attribuable & l'amiante, serait
inférieure a 0.1%, ce qui correspond & moins d’un déces par siecle
parmi I'ensemble des travailleurs occupés dans les locaux floqués en
Suisse. Par contre, les ouvriers qui interviennent dans les revéte-
ments floqués pour installer des cables électriques, pour des trans-
formations ou pour des démolitions, peuvent étre exposés & de fortes
concentrations de fibres d’amiante et doivent porter des équipe-
ments de protection.

Summary

Risk of cancer in buildings containing sprayed asbestos insulating
material: myth or reality?

The risk of cancer induced by asbestos is proportional to the ‘dose’
inhaled (level X duration of exposure). Airborn asbestos fibre con-
centrations in buildings with sprayed asbestos insulation are very
low. The estimation of life-long risk of cancer for people working
continuously in this kind of buildings was made according to the
Hughes and Weill’'s model. The lung cancer and mesothelioma mor-
tality increase, attributable to asbestos, would be less than 0.1%,
which means less than one death by century for all employees
working in these buildings, in Switzerland. On the other hand,
maintenance employees lying electric cables, pipes, etc., inside the
asbestos-containing sprayed insulation, or workers transforming or
pulling down these buildings, may be exposed to high asbestos fibre
levels and should wear protective equipment.

Zusammenfassung

Krebsrisiko in Ridumen mit asbesthaltigen Spritzisolationen: Mythos
oder Wirklichkeit?

Das Risiko wegen Asbest an Krebs zu erkranken, hingt proportio-
nal von der inhalierten Dosis (Stirke X Dauer der Exposition) ab.
Die Konzentration von Asbestfasern in der Raumluft ist sehr
schwach. Man hat mit Hilfe des Models von Hughes und Weill
versucht, das Krebsrisiko von Arbeitern abzuschitzen, die ein gan-
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zes Berufsleben in solchen Riumen verbringen. Danach lige der
Anstieg der Sterblichkeitsziffer wegen auf Asbest zuriikfiihrbarem
Lugenkrebs oder Mesotheliom- unter 0.1%, was weniger als einem
Todesfall pro Jahrhundert unter den Arbeitern entspricht, die in det
Schweiz in Asbest-spritzisolierten Ridumen titig sind. Die Arbeiter
hingegen, die Eingriffe in Isolationsschichten vornehmen, beispiels-
weise bei einem Umbau oder Abbruch, oder um elektrische Kabel
zu verlegen, konnen hohen Konzentrationen von Asbestfasern aus-
gesetzt sein und miissen Schutzausriistungen tragen.
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