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Historique du metier de taille de pierre

m Depuis l'antiquite, I'homme a cherche a utiliser les
maticres naturelles, notamment la pierre.

m [ a appris tres vite a utiliser la pierre, que ce soit au
temps des religions dites paiennes, mais aussi a
|'apparition des religions monothéiques, ou 'homme
s'evertuera a elever les plus beaux monuments en
pierre en hommage a son Dieu.
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Le métier ,de taille de pierres,apparait dés que
I'homme désire batir des édifices imposants et
congus pour durer (temples, fortifications,...)
donc dés 'Egypte antique et dans I'Antiquité
grecque et romaine. Puis, au fil des siecles, le
métier se poursuit sans interruption.




La pierre a su traverser les ages sans souffrir des
attaques exterieures, et les techniques de la taille
de pierre n'ont eu de cesse de se transmettre de
generation en generation, de l'art romain, en
passant par l'art gothique jusqu'a nos jours.

Outils et techniques;

Certes, aujourd'hui, la technologie a su s'adapter
a la taille de pierte, mais les outils de base tels
que le compas, l'équerte, le fil a plomb, la
massette, le ciseau et le rabotin restent le
temoignage et I'heritage de nos ancetres et
perdurent actuellement en etant les outils de base
du tailleur de pierre.




En Algerie

[Le metier de tailleur de pierre a toujours existe.

[I'y a quelques annees il se limitait a quelques
artisans, a travers tout le pays .
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le développement socio économigue ™=
nouUVeauX fiches "= nouveaux pauvies™=
Chomage ™= apparition de neuveaux
metiers(fhailer derpierre).

Ce metier estidevenu uneindustrielithigue et guifconstitle pourlesijeunes
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I i cq5ites sociales
de sante

Dans ce travail trés particulier, I’argent
S

et la maladie sont intimement liés.

Le travail de la pierre, avec tous ses risques,
constitue une deuxieme ecole pour les adolescents ,
dont le seul critere de dispense demeure le degre

d aisance parentale.

Car des enfants intelligents et studieux ont pris un
jour le burin et le marteau pour faire face aux
difficultés de la vie courante.




Ce sont de vrais artistes qui sculptent cette roche
si abondante dans leur region. Ils ne sont en quete
d’aucune reconnaissance artistique, si ce n’est
simplement celle de gagner leur vie.

En effet,cette activite fait vivie de nombreuses
familles dans ces régions, de ce fait on devient

tailleur de pierres assez jeune.




Avant qu’une pierre brute ne soit offerte a
I”admiration des passants, elle doit passer par
de nombreuses mains. En effet, le travail
harassant et precis passe par plusieurs etapes
pour anriver au chantier de décoration. Et
chaque etape est assuree, en general, par une
equipe de specialises.




Des milliers de facades d’habitations ont
¢té embellies par de la pierre sculptée a
’aide de disqueuse ,par ces artisans a
travers tout le pays.







Méconnaissant les risques, souvent ces jeunes
gens, tailleurs de pierres, ne portent aucun
moyen de protection s'exposant, ainsi a des
maladies, surtout, respiratoires (Silicose,
pneumothorax spontané, tuberculose...)
survenant suite a l'inhalation de poussiéres
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)
méme avec l'arrét de I'exposition
professionnelle.

Ces particules sont dégagees par la coupe,
la taille, I'abrasion et le pongage de la
pierre, notamment, par la disqueuse tres

bruyante et dangereuse.




Btude « T kout »,

realisée par une equipe algéro-francaise
Dr HAMIZI. A ,Dr AISSOU. F, Dr NEDJAHI. M ,Dr DESSANGES. J.F, Dr DONNAY. C ,Dr NAFTL S .

1" kout: Petit Village 12300 habitants (RGP 1998)), situe au sud-est
algéricn

» [."apprentissage du métier de taille de pierre se fait par les
membres de la famille, les voisins, les amis.

o Raisons:
* 1- Recherche de travail (+++).
o 2- Echec scolaire

» 3- Parfois, abandon de 1’école: Activité « lucrative »...




Par ailleurs, 1l existe au niveau de cette
localite de fortes disparites geographiques
en raison des effets compositionnels
(quartiers composes de categories sociales
dont I°¢tat de sante est degrade), des effets
structurels (manque d’cquipements
sanitaires, sociaux et cconomiques) et des
différences en termes d’exposition

environnementale.
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Nombre d’artisans tailleurs de pierre: les services de la
commune de T kout ont recense au 31/ Mars/2008,

900 artisans environ.

W Artisans en activite : 482.

B Artisans ayant arscte de travailler: 408.

B [L.e nombre de deéces parmi ces artisans:

29 a T’kout et 4 a Inoughissene, commune voisine de 4000
habitants comptant 200 artisans.

~ (14 veuves et 35 orphelins}|




. Recenser les personnes exposeées au risque de silicose.
. Dépister les sujets atteints.

. Attirer ["attention de la population exposee, de la
communaute medicale, et des pouvoirs publics sur la
gravite de la situation.

. Engager une réflexion en vue d’y apporter des mesures
appropriees.

* Recensement des personnes exercant le métier de
taille de pierre ( Mairie de T°kout ).

* Rx du thorax: Sujets volontaires.

* Questionnaire détaillé + Ex Clinique et EFR:
Echantillon de patients présentant des signes Rx de
silicose.

Etude réalisée du 01/03/2008 au 01/04/2008,




» 709 tailleurs de pierre ont €t€ recenses.

e 321 examines (+) Rx du thorax.

* 161 sujets: Images Rx de silicose (49.84%).

- Antao V€, Oinheiro GA, kavakamo J, Terra-Filho M. Rio de jaeirostate university Brazil. High
prevalence ofisilicosis among stene carvers in . Am J'indimed.194-201, 2004.

« forte prévalence de la silicose chez des artisans, tallleurs de pierre (fabrique artisanale d’objets
de souvenirs) dans la ville de Petropolis =

- Tanongsak yingratanasuk, mph, ms, noahiseixas, phd, scott barnhart, md, mph, drew brodkin, md,
mph.

Respiratory health and silica exposure of stone carvers in

int j occup environ health 2002;8:301-308:  Prevalence of silicosis:

*60 Patients: - Questionnaire détaillé.
- Ex. Clinique.
- Ex. Radiologique.
- E.E.R. de base.
- Sexe: masculin.
- Origine: T'kout.
-ATCD: pas d’exposition antérieure a des poussicres minerales.
- Moyenne d’age: 29,98 Ans (20 ans a 64 ans ).
- Niveau de scolarisation moyenne: 8 annees.
- Tabagisme: 80 % des cas, en moyenne 10 paquets/ année.




Conditions de travail:

- Groupes de 2 a 5 personnes: [tinérants et autonomes,
travaillant chez des particuliers.

- Précarite et promiscuite.

- Aucune mesure de protection.

- Pas d’assurance sociale.

Organisation du travail :

- Ouvriers: Découpe, tronconnage, pongage et polissage a

1° 1alr libre ou en milieu continé (formes aigues et précoces de
silicose).

- Macons: Finition au marteau et pose de la pierre (atteintes
minimes).







7,31 Ans (2 a 25 ans))




Analyse d’un fragment de pierre,au laboratoire BRGM
(Orleans).

Observation a la loupe binoculaire :

»

Diffractométrie des rayons x :
«

Etude de la concentration en silice cristalline libre dans
I’atmosphere des lieux de travail:

Sur les161 sujets atteints de silicose >

Cas de tuberculose pulmonaire

dont ' ont développe une multi résistance.

- Antae VC, Oinheiro GA, kavakamolJ, Terra-Filhe M.
Rio de jaeiro state university Brazil.
AmiJ ind med.: 194-201, 2004,
prevalence of tuberculosis inistone carvers =

Cas de sclérodermie associées a la silicose.
Cas compliques de pneumothorax.
Cas d’hypoacousie ( bruit de disqueuse ?)....




Mortalité Par Silicose

les déces enregistrés durant les 3 derniéres années:
Moyenne d’age au moment du déces :

Total : 28 cas = 99,99%




Fréquence élevée de la silicose parmi les tailleurs de
pierre (50% de la population exposgée).

Précocite d’apparition.
Fréquence ++ des formes aigues.
Severite des complications.
Mortalité précoce elevee.

Aucune mesure de protection respiratoire.

Aucune couverture sociale et donc aucune perspective de

réparation.

Nécessité de prendre des mesures urgentes:

Lutter contre les inégalités en matiere d’acces au dépistage et a la prévention

(Meilleur depistage++).

Réglementation; et organisation de I’activite:
- Sauvegarde de I’emploi.
- Présenvation du patiimoine architectural.
Préservation de I’état de santé des travailleurs:
- Travail dans des ateliers équipes d extracteurs d’air...
- Controle de la concentration en silice cristalline libre dans 1”atmosphere
des lieux de travail.
- Suivi médical des travailleurs exposes.
- Soustraction au risque: Sujets atteints.

- Information et sensibilisation des travailleurs.




Conclusion

Suite a cet etat des lieux, nous esperons
avoir élucider la relation quiiexiste entre
les conditions de travail, et leur rble dans
la genése des inégalités sociales de santé.
Et aussi avoir demontrer qu’agir sur les
conditions de travail, permet de reduire les
ecarts des Iinegalités sociales de sante.






