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Beryllium / bérylliose 101
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Le béryllium (Be)
= Métal Iéger et rigide
= Utilisé dans des alliages, accroit:
= |a dureté,
» |arésistance a I'oxydation et a la corrosion.
= Applications des alliages de béryllium:
* industrie aérospatiale,

= électronique et mécanique,
= articles de sport tels que les batons de golf.
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Aspects cliniques
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Sensibilisation au | ® Réponse immunitaire au
béryllium beryllium

Bérylliose
chronique
asymptomatique

* Anomalies a la biopsie
pulmonaire

Bérylliose ¢ Symptdomes respiratoires
chronique ¢ Anomalies pulmonaires

(auscultation, imagerie,
test fonctionnel)

(symptomatique)

La bérylliose aigué ne fait pas l'objet de cette étude
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Contexte

_———eee PEETEEY B

1999: premier cas de bérylliose chronique, attribuable
a une exposition professionnelle, confirmé au Québec

= Opération Béryllium: CSST, RSPSAT et partenaires
= Visite d’établissement:
= présence de Be?
= niveau d’exposition des travailleurs
= 1533 établissements ciblés

= Exposition > seuil d’action: pour 569 travailleurs de 44
établissements (surtout fonderies)
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Source des données pour l'étude
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Dossiers médicaux des travailleurs ayant
soumis une réclamation a la CNESST pour
une condition reliée au Be de 1999 a 2011
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Resultats
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Caractéristiques générales des travailleurs

—_——— e JEEYEES B
Entre 1999 et 2011: 126 travailleurs

= 96,8 % de sexe masculin
= Age moyen: 49 ans
= La majorité, 71/126 (56 %) avant 2003

Exclusion de 3 travailleurs, 2 ne s’étant pas présentés et 1
ayant recu un diagnostic post-mortem de la CLP

= Population étudiée: 123 travailleurs
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Réclamations selon lannée
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BS
30 -
25
20 -
15

10

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
™ Reliéesau Be  ® Non reliées au Be
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Repartition des diagnostics

B Sans dx relié au Be
H BC

W BCA
[]Sensibilisation

[ Indéterminé
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Suivi des travailleurs
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Parmi les 123 travailleurs
= 49 (40 %) évalués une fois
= 74 (60 %) évalués plus d’une fois
= 17 évalués deux fois
= 25 évalués trois fois

= 21 évalués quatre fois
= 11 évalués entre cing et sept fois

= 304 évaluations au total
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Diagnostic lors de la 1°™ évaluation selon
le suivi
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49 non revus 74 revus

B Sans dx relié au Be W BCA

HBC " Sensibilisation
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Modification du diagnostic de 10 travailleurs
parmi les 74 travailleurs revus
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Diagnostic initial Diagnostic modifié

Sans diagnostic

Sans diagnostic
relié au Be

relié au Be

Sensibilisation Sensibilisation

Bérylliose
chronique
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Calcul du taux de changement de
diagnostic
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Analyse a partir des travailleurs revus

= Rapport: «n » travailleurs dont le diagnostic a évolué
travailleurs-années ayant le diagnostic initial

Travailleurs-années = ) travailleur x durée du suivi avec
un diagnostic donné

= Exemple:
= 3 travailleurs: Se =) BCA

= 31 Se x suivi moyen: 4,94 ans = 153 trav.-année
= 3/153=2%
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Taux de changement de diagnostic
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Travailleurs sous observation avec le Changement de

diagnostic initial diagnostic

Sans diagnosticreli¢ 13 4,71 ans 61,2

au béryllium (SDB)

SDBaSe 2 3,3%(0,4-11,8%)

SeaSDB 4 2,6 % (0,7-6,7 %)
SeaBCA(3 2,0% (0,4-5,7 %)

Bérylliose chronique 20 6,66 ans 142,2 BCAaBC |1 |0,7 % (0,0 — 3,9 %)
asymptomatique
(BCA)

Sensibilisation (Se) 31 4,94 ans 153,1

= Taux attendu d’évolution vers la BC (symptomatique ou non)
aprés une sensibilisation:

= 6 a8 % selon une revue systématique de santé pubiique
y 9 Québec mm

Désensibilisation avec changement de
diagnostic
_—_— - " = =

Travailleurs sous observation avec le Changement de
diagnostic initial diagnostic

Sans diagnosticreli¢ 13 4,71 ans 61,2 SDBaSe 2 3,3% (0,4—11,8%)
au béryllium (SDB)

Se a SDB 2,6 % (0,7 — 6,7 %)
Sensibilisation (Se) 31 4,94 ans 153,1
SeaBCA 3 2,0% (U;F=5,7 %)

Bérylliose chronique 20 6,66 ans 142,2 BCAaBC |1 |0,7 % (0,0 — 3,9 %)
asymptomatique
(BCA)

= Possibilité d’autres désensibilisations :
= 5 sujets selon les tests immunologiques
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Signes et symptomes
1¢¢ évaluation
- = 'l 'R

dyspnée sibilances
excluant

autres causes

expectorations
excluant
fumeurs

crépitations
ou rales

fatigue
excluant
autres causes

L

=BC mBCA mSe m=SDB

perte de poids arthralgies
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Examens pulmonaires et DAP
1¢r¢ évaluation
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60%

anomalies a l'imagerie
compatibles avec la bérylliose

tests de fonction respiratoire
anormaux

L

*BC mBCA mSe mSDB

DAP moyen
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Evolution clinique chez les travailleurs
atteints de berylliose chronique
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M lére évaluation
H Derniere évaluation

4%
na
! 2%
¥ 20%
16 %
Bﬂ
- I

perte de poids syndrome obstructif DAP moyen avec DAP >30 %
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Discussion et conclusion
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Constat # 1
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Plus faible progression vers la bérylliose chronique

asymptomatique (2 % comparé a 6 - 8 % attendu)

= Possible sous-estimation de la détection des béryllioses
chroniques asymptomatiques

» pas de biopsie transbronchique pour environ la moitié
des travailleurs avec sensibilisation

= pas proposée systématiquement aux travailleurs
investigués au Québec avant 2005

= caracteéere invasif de I’'examen

= Petits nombres, étendue de I'lC 95 %, incertitude
statistique
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Constat # 1, suite
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Plus faible progression vers la bérylliose chronique
asymptomatique (2 % comparé a 6 - 8 % attendu)

= Pourrait résulter de la recommandation des CSMPP de
limiter I’exposition professionnelle des travailleurs avec
sensibilisation au béryllium a 0,01 pg/ma3.

= Incertitudes scientifiques concernant I’évolution vers la
bérylliose chronique, mais:
= une exposition importante semble accroitre le risque,

= en théorie, la réduction de I’exposition des travailleurs
sensibilisés pourrait améliorer le pronostic,

= pas encore de preuve ferme d’un effet bénéfique.
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Constat # 2
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Désensibilisation de certains travailleurs

Aussi observé dans d’autres études.

Difficile de dire si nos résultats: faux positifs, faux négatifs ou
véritable désensibilisation?

= BelLPT possiblement moins fiables durant les premieres
années de I’étude.

= On ne peut non plus exclure qu’il y ait eu des omissions
lors de la collecte des données.

Possible que les efforts de réduction de I’exposition
professionnelle aient contribué a ces résultats.
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Constat # 3
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Les travailleurs atteints de bérylliose chronique sont
plus nombreux a présenter des anomalies

Signes et symptémes

= La plupart non spécifiques, les plus fréquents sont la
dyspnée, la fatigue, la toux, les expectorations, les
arthralgies et les crépitations ou rales

Nodules et adénopathies a I'imagerie

Tests de fonction respiratoire anormaux

Cohérent avec les critéres diagnostiques de la maladie
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Constat # 4
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Nos observations sont en accord avec la nature
progressive de la bérylliose chronique

= Accroissement des syndromes obstructifs, qui passent de
13 % a 28 %, chez les travailleurs atteints

= nouvelles anomalies sont presque entierement observées
chez des non-fumeurs.

= |’analyse des DAP correspond a une aggravation de la
sévérité de la maladie avec le temps

= |e DAP ne peut pas étre utilisé comme indicateur de
I’amélioration clinique

= Progression des pertes de poids
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Conclusion
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Les résultats de cette étude montrent:
= Une réduction importante des réclamations apres 2005

= Une plus faible progression vers la bérylliose chronique (asymptomatique
ou non), qu’attendu

= Que certains travailleurs au départ sensibilisés, ne présentent plus de
signes de sensibilisation a leur derniére évaluation.

= Ces observations doivent étre interprétées avec prudence étant donné
les limites méthodologiques.

= |l est cependant possible que les efforts de réduction de I'exposition
professionnelle y aient contribués.

= Une présentation clinique cohérente avec les criteres diagnostiques et la
nature progressive de la maladie.

= Par ailleurs, des mesures de surveillance devraient étre mises en place afin

de suivre I’évolution du nombre de cas incidents. Institut national
de santé publique
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Merci de votre attention!

Des questions?
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