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AlgAlgéérierie

Rôle des conditions de travail dans la relation Rôle des conditions de travail dans la relation 
««InInéégalitgalitéés sociales de sants sociales de santéé et et 

pathologie respiratoire pathologie respiratoire »»

LL’’exemple des tailleurs de pierres, dans une rexemple des tailleurs de pierres, dans une réégion gion 
dd’’ AlgAlgéérie.rie.

Historique du mHistorique du méétier de taille de pierretier de taille de pierre

Depuis l'antiquitDepuis l'antiquitéé, l'homme a cherch, l'homme a cherchéé àà utiliser les utiliser les 
matimatièères naturelles, notamment la pierre.res naturelles, notamment la pierre.

Il a appris trIl a appris trèès vite s vite àà utiliser la pierre, que ce soit au utiliser la pierre, que ce soit au 
temps des religions dites patemps des religions dites païïennes, mais aussi ennes, mais aussi àà
l'apparition des religions monothl'apparition des religions monothééiques, oiques, oùù l'homme l'homme 
s's'éévertuera vertuera àà éélever les plus beaux monuments en lever les plus beaux monuments en 
pierre en hommage pierre en hommage àà son Dieu.son Dieu.
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Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 17 novembre 2008, au cours de la Rencontre francophone internationale sur les inégalités sociales de santé dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2008. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/archives/.
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..

Le métier ,de taille de pierres,apparaît dès que 
l'homme désire bâtir des édifices imposants et 
conçus pour durer (temples, fortifications,...) 
donc dès l'Égypte antique et dans l'Antiquité
grecque et romaine. Puis, au fil des siècles, le 
métier se poursuit sans interruption. 
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La pierre a su traverser les âges sans souffrir des La pierre a su traverser les âges sans souffrir des 
attaques extattaques extéérieures, et les techniques de la taille rieures, et les techniques de la taille 
de pierre n'ont eu de cesse de se transmettre de de pierre n'ont eu de cesse de se transmettre de 
ggéénnéération en gration en géénnéération, de l'art romain, en ration, de l'art romain, en 
passant par l'art gothique jusqu'passant par l'art gothique jusqu'àà nos jours.nos jours.

Outils et techniques;Outils et techniques;

Certes, aujourd'hui, la technologie a su s'adapter Certes, aujourd'hui, la technologie a su s'adapter 
àà la taille de pierre, mais les outils de base tels la taille de pierre, mais les outils de base tels 
que le compas, l'que le compas, l'ééquerre, le fil querre, le fil àà plomb, la plomb, la 
massette, le ciseau et le rabotin restent le massette, le ciseau et le rabotin restent le 
ttéémoignage et l'hmoignage et l'hééritage de nos ancêtres et ritage de nos ancêtres et 
perdurent actuellement en perdurent actuellement en éétant les outils de base tant les outils de base 
du tailleur de pierre.du tailleur de pierre.
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En AlgEn Algéérierie

Le mLe méétier de tailleur de pierre a toujours existtier de tailleur de pierre a toujours existéé..

Il y a quelques annIl y a quelques annéées il se limitait es il se limitait àà quelques quelques 
artisans, artisans, àà travers tout le pays .travers tout le pays .
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le dle dééveloppement socio veloppement socio ééconomique     conomique     
nouveaux riches         nouveaux pauvres nouveaux riches         nouveaux pauvres 

chômage       apparition de nouveaux chômage       apparition de nouveaux 
mméétiers(Taille de pierre). tiers(Taille de pierre). 

Ce Ce mméétiertier est devenu une industrie lithique et qui constitue pour les jeuest devenu une industrie lithique et qui constitue pour les jeunes nes 
chômeurschômeurs un palliatif pour gagner un palliatif pour gagner leur croleur croûûtete au au ddéétriment de leur santtriment de leur santéé. . 

ininéégalitgalitéés sociales s sociales 
de santde santéé

Dans ce travail trDans ce travail trèès particulier, ls particulier, l’’argent argent 
et la maladie sont intimement liet la maladie sont intimement liéés.s.
Le travail de la pierre, avec tous ses risques, Le travail de la pierre, avec tous ses risques, 
constitue une deuxiconstitue une deuxièème me éécole pour les adolescents , cole pour les adolescents , 
dont le seul critdont le seul critèère de dispense demeure le degrre de dispense demeure le degréé
dd’’aisance parentale. aisance parentale. 

Car des enfants intelligents et studieux ont pris un Car des enfants intelligents et studieux ont pris un 
jour le burin et le marteau pour faire face aux jour le burin et le marteau pour faire face aux 
difficultdifficultéés de la vie courante. s de la vie courante. 
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Ce sont de vrais artistes qui sculptent cette roche Ce sont de vrais artistes qui sculptent cette roche 
si abondante dans leur rsi abondante dans leur réégion. Ils ne sont en quête gion. Ils ne sont en quête 
dd’’aucune reconnaissance artistique,aucune reconnaissance artistique, si ce nsi ce n’’est est 
simplement celle de gagner leur vie.simplement celle de gagner leur vie.

En effet,cette activitEn effet,cette activitéé fait vivre de nombreuses fait vivre de nombreuses 
familles dans ces rfamilles dans ces réégions, de ce fait on devient gions, de ce fait on devient 
tailleur de pierres assez jeune.tailleur de pierres assez jeune.
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Avant quAvant qu’’une pierre brute ne soit offerte une pierre brute ne soit offerte àà
ll’’admiration des passants, elle doit passer par admiration des passants, elle doit passer par 
de nombreuses mains. En effet, le travail de nombreuses mains. En effet, le travail 
harassant et prharassant et préécis passe par plusieurs cis passe par plusieurs éétapes tapes 
pour arriver au chantier de dpour arriver au chantier de déécoration. Et coration. Et 
chaque chaque éétape est assurtape est assuréée, en ge, en géénnééral, par une ral, par une 
ééquipe de  spquipe de  spéécialiscialiséés.s.
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Des milliers de façades d’habitations ont 
été embellies par de la pierre sculptée à
l’aide de disqueuse ,par ces artisans à

travers tout le pays.
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Méconnaissant les risques, souvent ces jeunes 
gens, tailleurs de pierres, ne portent aucun 
moyen de protection s'exposant, ainsi à des 
maladies, surtout, respiratoires (Silicose,  
pneumothorax spontané, tuberculose...) 
survenant suite à l'inhalation de poussières 
contenant des  particules de silice cristalline, 
libre respirable, qui a un pouvoir de destruction 
du poumon et peut déterminer une fibrose 
pulmonaire (destruction irréversible du poumon) 
même avec l’arrêt de l’exposition 
professionnelle.

Ces particules sont dégagées par la coupe, 
la taille, l'abrasion et le ponçage de la 
pierre, notamment,  par la  disqueuse très 
bruyante  et dangereuse.
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ÉÉtude  tude  «« TT’’kout kout »»,,

rrééalisaliséée par une e par une ééquipe algquipe algééroro--franfranççaise aise 
DrDr HAMIZI. A ,Dr AISSOU. F, Dr NEDJAHI. M ,Dr DESSANGES. J.F, Dr DONNAY. C ,Dr NAFTI. S .   
(http://stonecarvers-dz.org/)

TT’’kout: Petit village kout: Petit village 12300 habitants (RGP 1998), situ12300 habitants (RGP 1998), situéé au sudau sud--est est 
algalgéérienrien

•• LL’’apprentissage du mapprentissage du méétier de taille de pierre se fait par  les tier de taille de pierre se fait par  les 
membres de la famille, les voisins, les amis.membres de la famille, les voisins, les amis.
•• Raisons:Raisons:
•• 11-- Recherche de travail (+++).Recherche de travail (+++).
•• 22-- ÉÉchec scolairechec scolaire
•• 33-- Parfois, abandon de lParfois, abandon de l’é’école: Activitcole: Activitéé «« lucrative lucrative »…»…



12

Par ailleurs, il existe au niveau de cette Par ailleurs, il existe au niveau de cette 
localitlocalitéé de fortes disparitde fortes disparitéés gs gééographiques ographiques 
en raison des effets compositionnels en raison des effets compositionnels 
(quartiers compos(quartiers composéés de cats de catéégories sociales gories sociales 
dont ldont l’é’état de santtat de santéé est dest déégradgradéé), des effets ), des effets 
structurels (manque dstructurels (manque d’é’équipements quipements 
sanitaires, sociaux et sanitaires, sociaux et ééconomiques) et des conomiques) et des 
diffdifféérences en termes drences en termes d’’exposition exposition 
environnementale.environnementale.
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Estimation du nombre dEstimation du nombre d’’artisans artisans 
tailleurs de pierre:tailleurs de pierre:

Nombre dNombre d’’artisans tailleurs de pierre: les services de la artisans tailleurs de pierre: les services de la 
commune de Tcommune de T’’kout ont recenskout ont recenséé au 31/Mars/2008, au 31/Mars/2008, 

900 artisans environ. 900 artisans environ. 
Artisans en activitArtisans en activitéé : 482.: 482.
Artisans ayant arrêtArtisans ayant arrêtéé de travailler:de travailler: 408.408.
Le nombre de dLe nombre de dééccèès parmi ces artisans:s parmi ces artisans:

29 29 àà TT’’kout et 4 kout et 4 àà Inoughissene, commune voisine de 4000 Inoughissene, commune voisine de 4000 
habitants comptant 200 artisans. habitants comptant 200 artisans. 

(14 veuves et 35 orphelins)(14 veuves et 35 orphelins) ..
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OBJECTIFS DE LOBJECTIFS DE L’’ETUDEETUDE

. . Recenser les personnes exposRecenser les personnes exposéées au risque de silicose.es au risque de silicose.

. D. Déépister les sujets atteints.pister les sujets atteints.

. Attirer l. Attirer l’’attention  de  la  population   exposattention  de  la  population   exposéée, de  la    e, de  la    
communautcommunautéé mméédicale, et des pouvoirs publics sur la  dicale, et des pouvoirs publics sur la  
gravitgravitéé de la situation.de la situation.

. Engager une r. Engager une rééflexion en vue dflexion en vue d’’y apporter des mesures  y apporter des mesures  
appropriappropriéées. es. 

MMééthodethode

•• Recensement des personnes exerRecensement des personnes exerççant le mant le méétier de tier de 
taille de pierre ( Mairie de Ttaille de pierre ( Mairie de T’’kout ). kout ). 

•• Rx du thorax: Sujets volontaires.Rx du thorax: Sujets volontaires.

•• Questionnaire dQuestionnaire déétailltailléé + Ex Clinique et EFR: + Ex Clinique et EFR: 
ÉÉchantillon de patients prchantillon de patients préésentant des signes Rx de sentant des signes Rx de 
silicose.silicose.

ÉÉtude rtude rééalisaliséée du 01/03/2008 au 01/04/2008e du 01/03/2008 au 01/04/2008..
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RRéésultat sultat 

•• 709709 tailleurs de pierre ont tailleurs de pierre ont ééttéé recensrecenséés.s.

•• 321321 examinexaminéés (+) Rx du thorax.s (+) Rx du thorax.

•• 161161 sujets: Images Rx de silicose sujets: Images Rx de silicose ((49,84%49,84%).).

-- AntAntàào VC, Oinheiro GA, kavakamo J, Terrao VC, Oinheiro GA, kavakamo J, Terra--Filho M. Rio de jaeiro state   university Brazil.  High Filho M. Rio de jaeiro state   university Brazil.  High 
prevalence of silicosis among stone carvers in prevalence of silicosis among stone carvers in BrazilBrazil. Am J ind med.194. Am J ind med.194--201, 2004. 201, 2004. 
«« forte prforte préévalence de la silicose chez des artisans, tailleurs de pierre  (valence de la silicose chez des artisans, tailleurs de pierre  (fabrique artisanale dfabrique artisanale d’’objets objets 
de souvenirs)  dans la ville  de Petropolis  = de souvenirs)  dans la ville  de Petropolis  = 53,7%53,7% »»..

-- Tanongsak yingratanasuk, mph, ms, noah seixas, phd, scott  barnhTanongsak yingratanasuk, mph, ms, noah seixas, phd, scott  barnhart, md, mph, drew brodkin, md, art, md, mph, drew brodkin, md, 
mphmph. . 
Respiratory health and silica  exposure of stone carvers iRespiratory health and silica  exposure of stone carvers in n ThailandThailand. . 

int j occup environ health 2002;8:301int j occup environ health 2002;8:301––308:308: Prevalence of silicosisPrevalence of silicosis: : 2%.2%.

••60 Patients:   60 Patients:   -- Questionnaire dQuestionnaire déétailltailléé..
-- Ex. Clinique.Ex. Clinique.
-- Ex. Radiologique.Ex. Radiologique.
-- E.F.R. de base.E.F.R. de base.

-- Sexe:Sexe: masculin.masculin.
-- OrigineOrigine: : T'kout.T'kout.
--ATCDATCD:: pas dpas d’’exposition antexposition antéérieure rieure àà des poussides poussièères minres minéérales. rales. 
-- Moyenne dMoyenne d’’âge: 29,98 Ans ( 20 ans âge: 29,98 Ans ( 20 ans àà 64 ans ).64 ans ).
-- Niveau de scolarisation moyenne: 8 annNiveau de scolarisation moyenne: 8 annéées.es.
-- Tabagisme:Tabagisme: 80 % des cas, en moyenne 10 paquets/ ann80 % des cas, en moyenne 10 paquets/ annéée.e.
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Conditions de travail: Conditions de travail: 

-- Groupes de 2 Groupes de 2 àà 5 personnes: Itin5 personnes: Itinéérants et autonomes,  rants et autonomes,  
travaillant chez des particuliers.        travaillant chez des particuliers.        

-- PrPréécaritcaritéé et promiscuitet promiscuitéé..
-- Aucune mesure de protection. Aucune mesure de protection. 
-- Pas dPas d’’assurance sociale.assurance sociale.

Organisation du travail :  Organisation du travail :  

-- Ouvriers: Ouvriers: DDéécoupe, troncoupe, tronççonnage, pononnage, ponççage et polissage age et polissage àà
ll’’air libre ou en milieu confinair libre ou en milieu confinéé ((formes aigues et prformes aigues et préécoces de coces de 
silicose).silicose).

-- MaMaççons: ons: Finition au marteau et pose de la pierre (atteintes Finition au marteau et pose de la pierre (atteintes 
minimes).minimes).
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DurDuréée de d’’exposition moyenne au risqueexposition moyenne au risque
7,31 Ans (2 7,31 Ans (2 àà 25 ans)25 ans) 

Total  : 60 cas = 99,99%. Total  : 60 cas = 99,99%. 
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Nature minNature minééralogique de la pierre:ralogique de la pierre:

Analyse dAnalyse d’’un fragment de pierre,au laboratoire BRGM un fragment de pierre,au laboratoire BRGM 
(Orl(Orlééans).ans).

Observation Observation àà la loupe binoculairela loupe binoculaire ::
«« GrGrèès hs hééttéérogrogèène ne àà ciment colorciment coloréé en ocre, avec pren ocre, avec préésence de sence de 

grains  de quartz anguleux (dominant)grains  de quartz anguleux (dominant) »»

DiffractomDiffractoméétrie des rayons xtrie des rayons x ::
«« TrTrèès importante prs importante préésence de quartz: > 95 % de lsence de quartz: > 95 % de l’é’échantillonchantillon »»..

ÉÉtude de la concentration en silice cristalline libre dans tude de la concentration en silice cristalline libre dans 
ll’’atmosphatmosphèère des lieux de travail:re des lieux de travail: non effectunon effectuééee..

Complications liComplications liéées es àà la silicosela silicose

Sur les161 sujets atteints de silicoseSur les161 sujets atteints de silicose

99 Cas de tuberculose pulmonaireCas de tuberculose pulmonaire BK + (5,59 %)BK + (5,59 %),,
dont dont 33 ont dont dééveloppveloppéé une multi rune multi réésistance.sistance.

-- AntAntàào VC, Oinheiro GA, kavakamo J, Terrao VC, Oinheiro GA, kavakamo J, Terra--Filho M.Filho M.

Rio de jaeiro state university Brazil.Rio de jaeiro state university Brazil.
Am J ind med.: 194Am J ind med.: 194--201, 2004. 201, 2004. 

prevalence of  tuberculosis in stone carvers =prevalence of  tuberculosis in stone carvers = 8,6 %.8,6 %.

22 Cas de sclCas de scléérodermie associrodermie associéées es àà la silicose.la silicose.
9 9 Cas compliquCas compliquéés de pneumothorax.s de pneumothorax.
1 1 Cas dCas d’’hypoacousie ( bruit de disqueuse ?)hypoacousie ( bruit de disqueuse ?)……..
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MortalitMortalitéé Par SilicosePar Silicose

TotalTotal : 28 cas = 99,99%: 28 cas = 99,99%

les  décès enregistrés durant les 3 dernières années: 
Moyenne d’âge au moment du décès : 31 ans. 
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DISCUSSION ET COMMENTAIRES (1)DISCUSSION ET COMMENTAIRES (1) 

FrFrééquence quence éélevlevéée de la silicose parmi les tailleurs de e de la silicose parmi les tailleurs de 
pierre (50% de la population expospierre (50% de la population exposéée).e).

PrPréécocitcocitéé dd’’apparition.apparition.

FrFrééquence ++ des formes aigues.quence ++ des formes aigues.

SSéévvééritritéé des complications.des complications.

MortalitMortalitéé prpréécoce coce éélevlevéée.e.

Aucune mesure de protection respiratoire.Aucune mesure de protection respiratoire.

Aucune couverture sociale et donc aucune perspective de Aucune couverture sociale et donc aucune perspective de 

rrééparation.paration.

DISCUSSION ET COMMENTAIRES (2)DISCUSSION ET COMMENTAIRES (2) 
NNéécessitcessitéé de prendre des mesures urgentes:de prendre des mesures urgentes:

Lutter contre les inLutter contre les inéégalitgalitéés en matis en matièère dre d’’accaccèès au ds au déépistage  et pistage  et àà la prla préévention vention 

(Meilleur d(Meilleur déépistage++).pistage++).

RRééglementation  et organisation de lglementation  et organisation de l’’activitactivitéé::

-- Sauvegarde de lSauvegarde de l’’emploi.emploi.
-- PrPrééservation du patrimoine architectural.servation du patrimoine architectural.

PrPrééservation de lservation de l’é’état de santtat de santéé des travailleurs:des travailleurs:
-- Travail dans des ateliers Travail dans des ateliers ééquipquipéés ds d’’extracteurs dextracteurs d’’airair……

-- Contrôle de la concentration en silice cristalline libre dans Contrôle de la concentration en silice cristalline libre dans ll’’atmosphatmosphèère re 
des lieux de travail.des lieux de travail.

-- Suivi mSuivi méédical des travailleurs exposdical des travailleurs exposéés.     s.     
-- Soustraction au risque: Sujets atteints.Soustraction au risque: Sujets atteints.
-- Information et sensibilisation des travailleurs.Information et sensibilisation des travailleurs.

Arrêt du tabagisme (++).Arrêt du tabagisme (++).
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ConclusionConclusion

Suite Suite àà cet cet éétat des lieux, nous esptat des lieux, nous espéérons rons 
avoir avoir éélucider la relation qui existe entrelucider la relation qui existe entre
les conditions de travail, et leur rôle dans 
la genèse des inégalités sociales de santé. 
Et  aussi avoir ddéémontrer qumontrer qu’’agir sur les agir sur les 
conditions de travail, permet de rconditions de travail, permet de rééduire les duire les 
éécarts des incarts des inéégalitgalitéés sociales de sants sociales de santéé.  .  




