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RÉSUMÉ 

Ce projet s’inscrit dans la suite de l’étude PROPULSE (PROjet PULmonaire SEntinelle), 
menée en 1992-1993, qui visait la surveillance des maladies professionnelles pulmonaires 
au Québec via un réseau de médecins sentinelles. 

La présente étude avait pour objectifs : 1) d’identifier un réseau de médecins sentinelles 
susceptibles de rapporter un maximum de cas d’asthme professionnel parmi les 
allergologues et les pneumologues, de même que parmi les médecins des deux cliniques de 
maladies professionnelles du réseau public de santé au travail au Québec, 2) de connaître 
les raisons de l’absence de réclamation, par les sujets de l’étude, à la Commission de la 
santé et de la sécurité du travail (CSST), s’il y a lieu, 3) d’évaluer quelques impacts de cette 
maladie sur la vie des sujets et 4) d’examiner le devenir des cas à la suite de leur 
réclamation à la CSST.  

De mars 2009 à juin 2010, 18 des 225 médecins (8 %) participants potentiels ont réellement 
collaboré au projet en retournant au moins un formulaire. Douze d’entre eux ont déclaré, de 
façon anonyme, 79 cas d’asthme professionnel vus dans le cadre de leur pratique. Les cas 
avaient en moyenne 44 ans, 63 % étaient des hommes, 23 % étaient des fumeurs, 30 % des 
ex-fumeurs et 47 % des non-fumeurs. Les principaux agents allergènes rapportés étaient les 
isocyanates (68 %) et les principaux secteurs d’activité économique étaient les industries du 
matériel de transport et les commerces de détail des véhicules automobiles, pièces  
et accessoires. 

Six mois après avoir consulté un des médecins sentinelles, 68 des 79 sujets ont répondu à 
un bref questionnaire téléphonique. L’enquête a révélé que 32 personnes n’avaient pas 
soumis de réclamation à la CSST. Les principales raisons invoquées étaient que les 
examens cliniques étaient non concluants ou que le sujet était en attente de résultats. La 
majorité des personnes contactées étaient demeurées chez le même employeur et 13 % 
étaient sans emploi. Chez les sujets toujours en situation d’emploi ou en congé de maladie, 
18 % rapportaient une diminution de revenu. 

Un an après la fin de la période de déclaration des cas, les 36 sujets qui avaient rapporté 
avoir soumis une réclamation ont fait l’objet d’un suivi à la CSST. Vingt-huit d’entre eux ont 
été retracés à la CSST. Leur âge moyen était de 44 ans et 68 % étaient des hommes. Les 
principales substances responsables possibles de l’asthme professionnel étaient les 
isocyanates (30 %), suivis de la farine, des résines époxy et des solvants (chacun 11 %). 
Les sujets avaient été exposés dans les commerces de détail des véhicules automobiles, 
pièces et accessoires (19 %), dans les industries du matériel de transport (15 %) et dans la 
restauration et les services personnels et domestiques (15 %). La durée de l’exposition à 
l’agent professionnel causal soupçonné variait de quelques heures à 36 ans, avec une 
moyenne de neuf ans. Selon les notes contenues au dossier, seulement deux personnes 
rapportaient le port d’équipement de protection respiratoire lors de leur exposition et sept 
autres sujets mentionnaient l’avoir parfois porté. 
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Vingt-cinq pour cent des sujets ayant soumis une réclamation ont été reconnus atteints 
d’asthme professionnel par le Comité spécial des maladies professionnelles pulmonaires : 
trois cas avec un diagnostic d’asthme professionnel avec latence et quatre cas avec un 
diagnostic de syndrome d’irritation bronchique. Deux des cas d’asthme professionnel avec 
latence avaient été exposés aux isocyanates et le troisième à la poussière de blé et au 
lactosérum, tandis que les agents agresseurs responsables de l’asthme professionnel sans 
latence étaient l’ammoniac, le chlore et des solvants. Les cas reconnus avec une maladie 
professionnelle pulmonaire avaient été exposés principalement dans les industries du 
matériel de transport (n = 3) et dans les industries des aliments (n = 2). 

Les médecins avaient jugé que la maladie était très probablement ou probablement reliée au 
travail chez tous les cas acceptés et chez 86 % des cas refusés. La même proportion (86 %) 
des cas acceptés et des cas refusés avaient été référés à la CSST par leur médecin. 

En conclusion, la présente étude montre une faible participation des médecins sentinelles. 
L’approche proposée ne permet donc pas une surveillance adéquate des cas d’asthme 
professionnel. Étant donné le petit nombre de cas déclarés, il est difficile de tirer des 
conclusions de la description de leurs caractéristiques. On note toutefois que les principales 
raisons pour ne pas soumettre de réclamation à la CSST sont liées à l’investigation clinique 
(non concluante ou en cours) et que les sujets rapportent des impacts sur la situation 
professionnelle (perte d’emploi) et financière (diminution de salaire). Finalement, une faible 
proportion des sujets qui soumettent une réclamation à la CSST sont reconnus atteints d’une 
maladie professionnelle pulmonaire et 18 % ont un asthme personnel aggravé ou non par  
le travail.  
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1. INTRODUCTION 

1.1. L’ASTHME PROFESSIONNEL 

L’asthme professionnel est un type d’asthme causé par le travail (Chan-Yeung et Malo, 
1995). C’est l’une des maladies professionnelles pulmonaires les plus fréquentes, au 
Québec et ailleurs, et qui peut avoir un impact important sur la santé physique et 
psychologique des travailleurs. L’asthme est une maladie affectant 5 à 10 % de la population 
générale (Lebowitz, 1989) et entre 9 et 15 % des cas d’asthme nouvellement diagnostiqués 
chez l’adulte seraient d’origine professionnelle (Boulet et al., 2007). Cette proportion 
atteindrait même jusqu’à 20 % selon certaines études récentes (Kogevinas et al., 2007; 
Toren et Blanc, 2009). 

On distingue deux types d’asthme professionnel. Le plus fréquent est dit immunologique ou 
avec période de latence, c’est-à-dire qu’il peut s’écouler quelques mois à quelques années 
entre le début de l’exposition professionnelle et l’apparition des symptômes respiratoires. 
Dans ce type d’asthme, des mécanismes immunologiques en lien avec des substances de 
haut ou de faible poids moléculaire sont en cause (Vandenplas et Malo, 2003). 

Le second type est dit non immunologique ou sans période de latence et se manifeste au 
cours des minutes ou des heures qui suivent une exposition accidentelle à des vapeurs, des 
fumées ou des gaz irritants à des concentrations considérées généralement relativement 
élevées. C’est ce qu’on appelle le syndrome d'irritation bronchique (SIB) (en anglais 
Reactive Airways Dysfunction Syndrome ou RADS) (Vandenplas et Malo, 2003). 

L’asthme professionnel peut entraîner des incapacités importantes et rendre certains 
travailleurs inaptes au travail (Tarlo et al., 2000). L’asthme professionnel oblige plusieurs 
travailleurs à changer d’emploi afin d’éviter d’être exposés à l’agent causal si cet agent ne 
peut être éliminé du milieu de travail (Venables et al., 1985). La maladie est souvent 
associée à des conditions néfastes sur le plan économique et social (Gannon et al., 1993). 
On a estimé les coûts directs totaux de l’asthme relié au travail au Québec à environ 
93 000 $ par travailleur atteint entre 1988 et 2002 (Malo et al., 2010). 

De nombreux allergènes peuvent causer de l’asthme professionnel, dans divers types 
d’industries, touchant de multiples professions. De plus, de nouveaux produits sont 
constamment introduits dans le monde du travail, aussi bien dans le domaine manufacturier 
que dans celui des services, qui sont autant de nouvelles substances potentiellement 
allergènes. 

Les symptômes peuvent disparaître complètement à la suite d’un diagnostic précoce et à un 
retrait rapide de l’exposition (Venables et al., 1985) : la prévention est donc l’intervention la 
plus importante pour réduire l’impact de cette maladie chez les travailleurs et dans la société.  
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1.2. PROBLÉMATIQUE DE SANTÉ ET DE SÉCURITÉ DU TRAVAIL ET MALADIE À 
DÉCLARATION OBLIGATOIRE 

Même si le lien avec le travail est bien établi pour certaines substances et qu’il est possible 
de prévenir l’asthme professionnel, cette maladie continue d’apparaître dans les statistiques 
de maladies professionnelles. Chaque année, la Commission de la santé et de la sécurité du 
travail (CSST) accepte de 40 à 70 cas d’asthme professionnel causés par une sensibilisation 
à un agent présent en milieu de travail (Malo et al., 2008). 

Au Québec, depuis 2003, l’asthme professionnel est une maladie à déclaration obligatoire 
(MADO) aux directeurs de santé publique par les médecins du Comité spécial des maladies 
professionnelles pulmonaires (CSMPP). Ce sont ces médecins qui étudient les réclamations 
soumises par les travailleurs à la CSST pour un asthme professionnel. La déclaration des 
cas a débuté en 2006. Entre 2006 et 2010, respectivement 93, 96, 80, 44 et 48 cas d’asthme 
professionnel ont été déclarés aux directions de santé publique (Flash Vigie, 2011). Les 
nombres plus élevés de cas déclarés au cours des premières années peuvent résulter de 
l’enregistrement de tous les cas prévalents au moment de l’implantation du système alors 
que par la suite, seuls les nouveaux cas sont retenus. Les statistiques provenant des MADO 
sont les seules sources de données directement disponibles qui permettent de surveiller 
l’asthme professionnel. Or les données d’indemnisation sont connues pour sous-estimer 
l’incidence des maladies, dont l’asthme professionnel, pour de multiples raisons (par 
exemple, tous les travailleurs malades ne soumettent pas de réclamation, le lien avec le 
travail n’est pas toujours connu, etc.) (Goldsmith, 1998; Barroetavena et al., 1996). 
Quoiqu’utiles et disponibles, ces données ne donnent pas une juste estimation de la 
fréquence de la maladie.  

Des données plus complètes pourraient améliorer la connaissance de ce problème de santé 
publique, notamment par le dépistage précoce de situations à risque pour la santé des 
travailleurs. Ceci permettrait de plus de mieux déterminer des objectifs de prévention et 
d’identifier des priorités d’intervention.  

C’est pourquoi nous avons entrepris un projet-pilote pour améliorer la surveillance de 
l’asthme professionnel. Plusieurs projets de médecins sentinelles ont été mis sur pied au 
cours des 20 dernières années, dans plusieurs pays, pour combler les besoins de 
surveillance des maladies professionnelles. 

1.3. SYSTÈMES SENTINELLES EN SANTÉ AU TRAVAIL 

Les systèmes sentinelles sont des systèmes de cueillette de données basés sur des 
déclarations effectuées volontairement et bénévolement, généralement par des médecins. 
Du point de vue du diagnostic, les systèmes existants se classent en deux grandes 
catégories : ceux qui reçoivent la déclaration (anonyme ou non) des nouveaux cas de 
maladie professionnelle pulmonaire en laissant le diagnostic de la maladie à la discrétion des 
médecins et ceux qui demandent la déclaration de cas répondant à une définition 
nosologique particulière. Tous les systèmes recueillent minimalement de l’information sur 
l’âge, le sexe et le lieu de résidence du travailleur, son emploi et l’industrie, l’agent 
étiologique suspecté et la date de diagnostic. 
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Les pionniers dans ce domaine ont été les systèmes SWORD (Surveillance of Work-Related 
and Occupational Respiratory Disease) au Royaume-Uni (Meredith et al., 1991), pour la 
première catégorie, et SENSOR (Sentinel Event Notification System for Occupational Risk) 
aux États-Unis (Mazurek et al., 2008), pour la deuxième catégorie.  

D’autres systèmes sentinelles spécifiques pour l’asthme professionnel ont ensuite été 
développés : SHIELD (Midland Thoracic Society’s Rare Respiratory Disease Registry 
Surveillance Scheme of Occupational Asthma) en Grande-Bretagne (Gannon et Burge, 
1993), NODS (Notifiable Occupational Disease System) en Nouvelle-Zélande (Walls et al., 
1997), ONAP (Observatoire national des asthmes professionnels) en France (Kopferschmitt-
Kubler et al., 2002) et un système semblable en Belgique (Vandenplas et al., 2005), SABRE 
(Surveillance of Australian workplace Based Respiratory Events) en Australie (Elder et al., 
2004) et SORDSA (Surveillance of work-related and Occupational Respiratory Disease in 
South Africa) en Afrique du Sud (Esterhuizen et al., 2001). Quelques autres expériences de 
déclaration volontaire ont été menées, notamment en Espagne (Orriols et al., 2006) et au 
Canada (Contreras et al., 1994; Provencher et al., 1997; To et al., 2011). 

La deuxième grande catégorie de systèmes sentinelles, avec définition nosologique des cas 
rapportés, a été développée aux États-Unis, avec le programme SENSOR. Un projet 
semblable, PRiOR, a été mis sur pied en Italie (Bena et al., 1999).  

Ces différents systèmes sentinelles ont en commun d’avoir toujours recueilli plus de cas par 
déclaration volontaire que de cas identifiés dans les bases de données administratives 
d’indemnisation. Par contre, une difficulté souvent rapportée est celle de maintenir l’intérêt 
des médecins déclarants au fil des ans (Meredith et McDonald, 1994). 

Au Québec, le projet PROPULSE (PROjet PULmonaire SEntinelle), inspiré de SWORD, a 
été mené en 1992-1993. Il a obtenu un taux de participation de 68 % (sur 161 médecins 
contactés) et environ 16 % des médecins ont déclaré 60 % des cas de maladie 
professionnelle pulmonaire. L’asthme a été le diagnostic le plus fréquemment rapporté 
(63 %) et les agents responsables les plus souvent suspectés étaient les isocyanates, la 
farine, la poussière de bois et les animaux de ferme, de laboratoires et autres. On a trouvé 
près de deux fois plus de cas d’asthme très probablement relié au travail dans cette étude 
que de cas indemnisés par la CSST durant la même période, illustrant ainsi la sous-
estimation de cette maladie par les données d’indemnisation (Provencher et al., 1997).  

La présente étude s’inscrit dans la continuité du projet PROPULSE. Elle vise à répondre au 
mandat de surveillance des populations de la santé publique, plus particulièrement dans le 
cadre de la surveillance épidémiologique de la santé des travailleurs. 

 





Étude exploratoire visant l’identification d’un réseau de médecins  
sentinelles pour la surveillance de l’asthme professionnel au Québec 

Institut national de santé publique du Québec 5 

2. OBJECTIFS 

Les objectifs du projet étaient : 

• d’identifier un réseau de médecins sentinelles susceptibles de rapporter le maximum de 
cas d’asthme professionnel qui surviennent au Québec; 

• de connaître les raisons de l’absence de réclamation de la part des sujets à l’étude, s’il y 
a lieu; 

• de mesurer quelques impacts (professionnel, personnel, financier) de cette maladie sur la 
vie des sujets atteints d’asthme professionnel et; 

• d’examiner le devenir des cas après qu’ils aient soumis une réclamation pour maladie 
professionnelle à la CSST. 
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3. MÉTHODES 

3.1. ÉTAPES DU PROJET 

Après la phase de recrutement des médecins sentinelles, l’étude s’est déroulée en trois 
étapes. 

Étape 1 : les médecins sentinelles étaient invités à déclarer les cas d’asthme professionnel 
possibles lors de la première visite du patient. 

Étape 2 : six mois après la déclaration par les médecins sentinelles, l’équipe de projet 
réalisait une enquête téléphonique auprès des sujets. 

Étape 3 : 12 mois après la fin de la période de déclaration par les médecins sentinelles, les 
dossiers des sujets qui avaient déclaré avoir soumis une réclamation à la CSST lors de 
l’entrevue téléphonique étaient recherchés à la CSST (figure 1). 

 
Figure 1. Étapes du projet 

3.2. MÉDECINS SENTINELLES 

3.2.1. Population  

Les médecins inscrits au Collège des médecins et identifiés comme étant susceptibles de 
porter un diagnostic d’asthme professionnel ont été invités à participer au projet. Il s’agit des 
médecins spécialistes en immunologie clinique et allergie, en pneumologie et des médecins 
des cliniques de santé au travail et de santé environnementale du réseau public. Parmi ces 
médecins, ceux qui étaient retraités ou qui exerçaient uniquement auprès d’une clientèle 

Étape 1 
Déclaration des cas d’asthme professionnel  

par les médecins sentinelles 
 

 

 
Étape 2 

Enquête téléphonique auprès des sujets,  
6 mois après avoir consulté un médecin sentinelle 

 

 

 
Étape 3 

Étude des dossiers des sujets ayant soumis une réclamation à la CSST,  
12 mois après la fin de la période de déclaration par  les médecins sentinelles 
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pédiatrique ainsi que ceux qui pratiquaient hors Québec ou qui n’étaient plus en pratique 
clinique active ont été exclus. Deux cent vingt-cinq (225) médecins ont donc été considérés 
comme participants possibles. 

3.2.2. Outils pour les médecins 

Les 225 médecins ciblés ont été invités à collaborer au projet par une lettre leur demandant 
de retourner un formulaire portant sur leur intérêt à faire partie du réseau de médecins 
sentinelles pour l’asthme professionnel, les raisons de leur refus s’il y a lieu, ainsi que le 
nombre mensuel moyen de nouveaux cas d’asthme professionnel vus dans leur pratique 
(annexe 1). Les médecins qui n’avaient pas retourné leur réponse deux semaines après 
l’envoi initial ont été contactés par téléphone, par relance postale ou par courriel pour 
connaître et susciter leur intérêt à participer. 

Les 225 médecins ont reçu une trousse de déclaration comprenant : 

• une lettre expliquant le projet; 
• des formulaires de déclaration anonyme des cas d’asthme professionnel (accompagnés 

d’enveloppes de retour adressées et affranchies) à retourner à l’équipe du projet; 
• un coupon-réponse « déclaration aucun patient » à retourner à l’équipe du projet, et; 
• des formulaires d’information et de consentement à remettre aux patients et portant le 

même numéro d’identification que celui du formulaire de déclaration anonyme 
(accompagnés d’enveloppes de retour) (annexe 2). 

Bien qu’il ait été prévu initialement d’inclure dans la trousse de déclaration un disque 
compact comprenant des renseignements sur les agents allergènes, les industries et les 
professions à risque, ceci n’a pu être réalisé, faute de moyens financiers. 

3.2.3. Période et fréquence de déclaration des cas d’asthme professionnel 

Les médecins sentinelles ont déclaré les cas soupçonnés d’asthme professionnel à partir du 
premier mars 2009 jusqu’au premier mars 2010. Trois mois supplémentaires de déclaration, 
d’avril à juin 2010, ont été accordés aux médecins d’un hôpital qui ont répondu à l’invitation à 
participer au projet plus tard que les autres. 

Les médecins sentinelles ont été invités à déclarer les nouveaux cas d’asthme professionnel 
lors de la première visite du patient. Les déclarations ont été effectuées en continu (chaque 
fois qu’un nouveau cas était vu) ou de façon périodique, mais l’équipe de projet a demandé 
aux médecins sentinelles de retourner leurs formulaires au moins tous les mois. Si aucun 
nouveau cas n’avait été vu durant le mois, le médecin retournait le coupon-réponse 
« déclaration aucun patient ». 

3.2.4. Information recueillie par les médecins sentinelles auprès des sujets 

Les médecins sentinelles colligeaient, sur le formulaire anonyme de déclaration des cas, les 
initiales du sujet, le sexe et l’année de naissance afin de pouvoir retracer et éliminer des 
doublons. Les médecins devaient également recueillir des informations sur la maladie 
(antécédents, symptômes, questionnaire et examen clinique, spirométrie, test 



Étude exploratoire visant l’identification d’un réseau de médecins  
sentinelles pour la surveillance de l’asthme professionnel au Québec 

Institut national de santé publique du Québec 9 

d’hyperréactivité bronchique non spécifique, test cutané, traitement), les habitudes 
tabagiques, l’histoire professionnelle (agent allergène présumé, type d’industrie, profession, 
opinion du médecin sur la probabilité qu’il s’agisse d’un asthme professionnel) et l’assurance 
et la référence à la CSST (annexe 2). 

3.2.5. Rétroaction auprès des médecins 

Trois rapports d’étape ont été envoyés aux médecins déclarants au cours de la collecte des 
données, en mai 2009, en novembre 2009 et en avril 2010. Ces rapports d’étape contenaient 
une description du nombre de médecins participants ainsi que des réponses contenues dans 
les formulaires de déclaration des cas (annexe 3).  

3.3. ENQUÊTE TÉLÉPHONIQUE AUPRÈS DES SUJETS SIX MOIS APRÈS AVOIR CONSULTÉ 
UN MÉDECIN SENTINELLE 

Lors de la première rencontre avec le médecin sentinelle, les sujets recevaient un formulaire 
d’information et de consentement. Si le sujet acceptait de participer au projet, il inscrivait son 
identité et ses coordonnées, il signait ce formulaire et le retournait à l’équipe de projet. Ce 
formulaire comprenait le même numéro séquentiel que celui inscrit sur le formulaire de 
déclaration du médecin, ce qui permettrait de relier la déclaration du médecin au sujet. 

Ces sujets ont été contactés par téléphone, par un agent de recherche, six mois après leur 
rencontre avec le médecin sentinelle. Si le sujet était toujours d’accord et qu’il reconfirmait 
verbalement sa participation au projet, un bref questionnaire téléphonique d’environ dix 
minutes était complété avec lui. Il contenait des questions sur la réclamation faite ou non à la 
CSST, les raisons de l’absence de réclamation à la CSST s’il y avait lieu, la présence de 
symptômes, la consommation de médicaments pour l’asthme et la situation professionnelle 
actuelle (changement d’emploi, réduction ou augmentation de salaire, etc.) (annexe 4). Un 
délai de six mois avait été choisi, car c’est la période de temps dont disposent les travailleurs 
pour soumettre une réclamation à la CSST après avoir été informés que leur maladie peut 
être d’origine professionnelle.  

3.4. ÉTUDE DES DOSSIERS DES SUJETS AYANT SOUMIS UNE RÉCLAMATION À LA CSST 

Douze mois après la fin de la collecte des cas d’asthme professionnel auprès des médecins 
sentinelles, un suivi des réclamations a été effectué à la Direction des services médicaux de 
la CSST pour les sujets ayant rapporté avoir soumis une réclamation. Cette étape a permis 
de vérifier si les sujets avaient réellement soumis une réclamation et quelle avait été la 
décision du CSMPP (cas reconnu avec une maladie professionnelle pulmonaire ou non). Elle 
a permis de recueillir des informations complémentaires sur le diagnostic, le tabagisme et 
l’histoire professionnelle (annexe 5). Un cas de SIB n’a pas été reconnu atteint d’une 
maladie professionnelle pulmonaire, mais il a été considéré comme un accident du travail. À 
cause du lien reconnu avec le travail par la CSST, ce cas a quand même été inclus parmi les 
cas de SIB reconnus par le CSMPP.  
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3.5. CONSOMMATION DE TABAC 

Le statut tabagique de chaque sujet (fumeur, ex-fumeur, non-fumeur) a été noté à deux 
reprises : d’abord lors de la déclaration des cas par les médecins sentinelles puis lors de 
l’étude du dossier des sujets à la CSST. Dans cette deuxième situation, le type de tabac 
consommé (cigarette, cigare ou pipe) a été décrit. Comme très peu de personnes ont fumé 
le cigare ou la pipe, seule la consommation de cigarettes est présentée dans le rapport. Elle 
est exprimée en paquets-années de consommation de cigarettes qui ont été calculés  
comme suit : 

20  
Nombre de cigarettes fumées par jour x Nombre d’années de consommation 

Lorsque l’information permettant de calculer les paquets-années était absente ou incomplète 
dans les résumés des dossiers des sujets à la CSST, les paquets-années inscrits comme 
tels au dossier ont été retenus. 

3.6. CODAGE DES INFORMATIONS SUR L’HISTOIRE PROFESSIONNELLE 

Lors de la consultation du patient avec le médecin sentinelle, l’activité économique, la 
profession et l’agent responsable possible de l’asthme professionnel ont été recueillis et 
inscrits sur le formulaire de déclaration anonyme. Pour les patients qui avaient soumis une 
réclamation à la CSST, l’histoire professionnelle notée dans le résumé du dossier médical 
conservé à la CSST a été colligée. Les données provenant de ces deux sources ont été 
codées par l’équipe de projet. 

3.6.1. Codage de l’activité économique 

L’activité économique de chacun des emplois occupés par les sujets de l’étude a été codée 
par l’équipe du projet, à l’aide de la Classification des activités économiques du Québec 
(CAEQ) (Bureau de la statistique du Québec, 1984). Les codes d’activité économique, à 
quatre chiffres, ont été attribués d’abord selon la description de l’activité économique inscrite 
sur le formulaire de déclaration des médecins sentinelles puis en fonction de l’information 
contenue dans le dossier médical du sujet conservé à la CSST, s’il y a lieu. 

Des recherches complémentaires ont parfois été effectuées sur certains sites Internet afin de 
connaître l’activité économique d’un établissement, permettant de lui attribuer un code de  
la CAEQ. 

Pour les établissements où l’information précise n’était pas disponible, un code moins précis 
(code à deux ou trois positions auquel on ajoutait un ou deux zéros) a été attribué selon le 
niveau de l’information retrouvée. Un code « inconnu » a été donné à quelques 
établissements.  
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3.6.2. Codage des professions 

Les professions de chaque sujet ont été codées à l’aide de la Classification nationale des 
professions (CNP) (code à quatre chiffres) (Ministre des Approvisionnements et Services 
Canada, 1993). Des codes de profession moins précis (code à deux ou trois positions auquel 
on ajoutait un ou deux zéros, correspondant la plupart du temps à des sous-groupes ou à de 
grands groupes de la CNP) ont été créés pour décrire la profession de certaines personnes 
lorsque l’information disponible était moins précise.  

Finalement, chaque emploi inscrit dans le dossier médical du sujet à la CSST a été codé 
selon la possibilité qu’il y ait une exposition à un agent pouvant provoquer de l’asthme. De 
plus, le port d’un équipement de protection respiratoire a été noté lorsque l’information se 
retrouvait au dossier (oui, non ou ne sait pas). 

3.7. ANALYSE 

La saisie des données dans des fichiers informatiques s’est effectuée au cours des 
différentes étapes du projet. Les données ont été analysées à l’aide du logiciel Excel. Il s’agit 
essentiellement du calcul de fréquences, de moyennes arithmétiques et d’écarts-types. 

3.8. ASPECTS ÉTHIQUES ET CONFIDENTIALITÉ 

Ce projet a été soumis aux comités d’éthique de la recherche de l’Hôpital du Sacré-Cœur de 
Montréal (annexe 6) et de l’Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec 
qui ont accordé leur approbation au projet (annexe 7). Une convention a été signée entre 
l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) et le Secrétariat général de la CSST 
afin de recueillir de l’information dans les dossiers des sujets qui ont soumis une réclamation 
à la CSST. L’équipe de projet a signé un formulaire d’engagement au respect de la 
confidentialité (annexe 8). 

Les médecins sentinelles ont déclaré les cas possibles d’asthme professionnel de façon 
anonyme. Les sujets qui ont consenti à participer à l’enquête téléphonique ont signé un 
formulaire de consentement contenant un numéro d'étude. Les données nominatives sur les 
personnes ont été séparées des données recueillies. La liste établissant la correspondance 
entre les noms et les numéros de dossiers a été conservée sous clé. Par la suite, la liste des 
personnes déclarant avoir soumis une réclamation à la CSST a été envoyée aux services 
médicaux de cette organisation afin de pouvoir consulter les dossiers. Les informations ont 
été recueillies sur un formulaire doté d’un numéro d’étude. La liste de correspondance entre 
les noms des personnes et les numéros a été conservée dans les bureaux des services 
médicaux de la CSST. 

Les données, d’abord recueillies sur des formulaires papier, ont été par la suite informatisées 
et conservées sur le réseau informatique de l’INSPQ, dans un répertoire avec un accès 
restreint. L’accès à ces fichiers était réservé exclusivement aux chercheurs principaux et à 
l’agent de recherche et fonctionnait avec un nom d’usager et un mot de passe. 

Les résultats présentés dans le rapport ne contiennent aucune donnée nominative et ils sont 
décrits de façon à éviter que l’on puisse identifier une personne. 
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4. RÉSULTATS 

4.1. PARTICIPATION DES MÉDECINS 

Parmi les 225 médecins identifiés comme participants potentiels, 81 ont manifesté un intérêt 
à faire partie du réseau de médecins sentinelles, soit 12 allergologues, 65 pneumologues et 
quatre médecins du travail. Avant de débuter le projet, ces 81 médecins ont estimé voir 
annuellement en moyenne un peu moins de 850 patients dont l’histoire professionnelle 
pouvait suggérer un asthme professionnel. De ces 81 médecins, 18 (22 %) ont réellement 
participé, c’est-à-dire en déclarant de nouveaux cas soupçonnés d’asthme professionnel ou 
en retournant le coupon-réponse « déclaration aucun patient » au moins une fois durant le 
projet. Il s’agit de trois allergologues, de 12 pneumologues et de trois médecins du travail 
(figure 2).  

 Allergologues 

 Intérêt à participer :  
 12/37 (32,4 %) 
 Participation : 
 3/37 (8,1 %) 

 

 

 Pneumologues 

 Intérêt à participer : 
 65/181 (35,9 %) 
 Participation : 
 12/181 (6,6 %) 

  

 Médecins du travail 

 Intérêt à participer : 
 4/7 (57,1 %) 
 Participation : 
 3/7 (42,9%) 

 

 

Figure 2. Intérêt des médecins à faire partie du réseau sentinelle et participation 
active des médecins au projet 

Douze des 18 médecins participants (deux allergologues, huit pneumologues et deux 
médecins du travail) ont retourné au moins un formulaire de déclaration durant l'année. Les 
six autres médecins (un allergologue, quatre pneumologues et un médecin du travail) n’ont 
retourné que la feuille « déclaration aucun patient » (données non présentées). 

8 non 

65 oui   

3 actifs 

3 actifs 

37 participants potentiels 

12 oui 17 non-réponse 

91 non-réponse 25 non 

7 participants potentiels 

181 participants potentiels 

1 non 2 non-réponse 4 oui 

12 actifs 
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La moitié des 18 médecins ont retourné leur formulaire mensuel au moins six fois au cours 
de l’année et trois l’ont fait au moins neuf fois. Les pneumologues ont déclaré 92 % des cas 
(n = 73), les allergologues 5 % (n = 4) et les médecins du travail 3 % (n = 2). Les deux tiers 
des médecins qui ont déclaré des cas en ont signalé un à deux et trois médecins en ont 
déclaré plus de 10. En moyenne, près de sept cas d’asthme professionnel ont été déclarés 
chaque mois. Le niveau de déclaration maximal de cas a été atteint en avril et en mai 2010, 
ce qui correspond au début de l’étude (données non présentées).  

4.2. DESCRIPTION DES SUJETS SOUPÇONNÉS D’ASTHME PROFESSIONNEL DÉCLARÉS 
PAR LES MÉDECINS 

4.2.1. Description des sujets 

Un total de 79 cas soupçonnés d’asthme professionnel a été déclaré pendant la durée de 
l’étude. Ces personnes avaient en moyenne 44 ans (écart-type : 11 ans) et 63 % étaient des 
hommes. On observait 17 fumeurs (23 %), 22 ex-fumeurs (30 %), 35 non-fumeurs (47 %) et 
cinq sujets avaient des habitudes tabagiques inconnues (tableau A-1, annexe 9). 

4.2.2. Conditions médicales préexistantes et autres symptômes liés au travail 

La moitié des sujets présentaient une condition médicale préexistante. Quatorze sujets 
présentaient seulement une rhino-conjonctivite (18 %) et 17 personnes uniquement un 
asthme (22 %) préexistants. Huit autres sujets avaient à la fois une rhino-conjonctivite et un 
asthme préexistants. 

Au moment de la consultation médicale, 22 sujets (28 %) rapportaient une rhinite, deux (3 %) 
une conjonctivite et deux (3 %) une réaction cutanée liée au travail. Douze personnes 
avaient deux ou trois de ces symptômes liés au travail (tableau A-2, annexe 9). 

4.2.3. Démarches cliniques effectuées 

Selon les formulaires de déclaration, presque tous les sujets ont répondu à un questionnaire 
et ont passé un examen clinique (n = 76; 96 %) et une spirométrie (n = 72; 91 %). Un test 
d’hyperréactivité bronchique non spécifique a été effectué chez 24 sujets (30 %). Dix 
personnes présentaient un test cutané positif à un agent spécifique (13 %) (tableau A-2, 
annexe 9). 

4.2.4. Traitement 

La majorité des sujets étaient traités pour leurs symptômes respiratoires au moment de la 
consultation médicale. Quatorze d’entre eux (18 %) prenaient seulement des 
bronchodilatateurs et un (1 %) seulement des anti-inflammatoires. Trente-six personnes 
(47 %) prenaient à la fois des bronchodilatateurs et des anti-inflammatoires, tandis que 25 
sujets (33 %) ne prenaient aucun médicament (tableau A-2, annexe 9). 
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4.2.5. Substances responsables possibles 

Les principaux agents responsables de l’asthme professionnel, selon les médecins, étaient 
les isocyanates (n = 14), suivis des produits chimiques non précisés (n = 7), de la farine 
(n = 6), des métaux divers, des acrylates, de la poussière de bois ou de papier, des solvants 
et dégraisseurs (cinq cas chacun). Certains des agents, par exemple les animaux, les 
persulfates et les acariens, étaient plus souvent rapportés chez les femmes que chez les 
hommes alors que les isocyanates, la farine, les métaux divers et les solvants et 
dégraisseurs l’étaient plus chez les hommes (tableau 1). 
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Tableau 1. Substances responsables possibles d’asthme professionnel des cas 
déclarés par les médecins sentinelles 

Substances1 Hommes Femmes Total 
n % n % n % 

Isocyanates 11 22,5 3 10,3 14 18,0 

Produits chimiques non précisés 4 8,2 3 10,3 7 9,0 

Farine 5 10,2 1 3,5 6 7,7 

Métaux divers 5 10,2 0 0,0 5 6,4 

Acrylates 2 4,1 3 10,3 5 6,4 

Poussières de bois ou de papier 3 6,1 2 6,9 5 6,4 

Solvants, dégraisseurs 5 10,2 0 0,0 5 6,4 

Aldéhydes 3 6,1 1 3,5 4 5,1 
Animaux (laboratoire, domestiques et 
fermes) 1 2,0 3 10,3 4 5,1 

Peintures, teintures, laques, vernis 2 4,1 2 6,9 4 5,1 

Colles, scellants 2 4,1 2 6,9 4 5,1 

Fibres de verre 3 6,1 0 0,0 3 3,9 

Huiles de coupe (vapeurs, fumées) 3 6,1 0 0,0 3 3,9 

Fumée de soudage, acier 3 6,1 0 0,0 3 3,9 

Malt 2 4,1 0 0,0 2 2,6 

Persulfates 0 0,0 2 6,9 2 2,6 

Enzymes 2 4,1 0 0,0 2 2,6 

Acariens 0 0,0 2 6,9 2 2,6 

Polyéthylène 2 4,1 0 0,0 2 2,6 

Latex 1 2,0 1 3,5 2 2,6 

Autres2 9 18,4 15 51,7 24 30,8 

Inconnue 1 - 0 - 1 - 

Total 50 - 29 - 79 - 
1 Parfois plus d’une substance pour un même individu. 
2 Autres substances rapportées une seule fois : amiante/silice, amines, argile, aspergillus, benzoate de dénatonium, chlore, 

coton, élastique, encre, épices, fragrances, gouache, moisissures, moulée pour animaux, nettoyant (star brite stain 
remover), pastel sec, photocopieur, polyester, poudre de plantes diverses, produits laitiers, résine, sablage au jet, soie, 
vapeur de presse. 
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4.2.6. Activité économique et profession 

Les sujets ont été exposés à des substances sensibilisantes ou irritantes dans les 
industries du matériel de transport, les commerces de détail des véhicules 
automobiles, pièces et accessoires (chacun 8 cas, 12 %), suivis par les industries des 
aliments, l’imprimerie, édition et industries connexes et les services de santé et 
services sociaux (chacun 6 cas, 9 %) (tableau 2). 

Plus de la moitié des sujets (52 %; n = 39,) faisaient partie du personnel technique et 
spécialisé, 23 % du personnel intermédiaire (n = 17), 17 % du personnel élémentaire 
(n = 13) et 8 % du personnel professionnel (n = 6) (tableau 3). 

4.2.7. Intervalle exposition-symptômes 

Le délai moyen entre le début de l’exposition à l’agent causal soupçonné et l’apparition des 
premiers symptômes était de neuf ans (tableau A-3, annexe 9). Le délai le plus long était de 
46 ans. Il était rapporté par un homme œuvrant dans le secteur de l’imprimerie. 

4.2.8. Probabilité de lien entre la maladie et le travail 

Les médecins participants ont jugé que la maladie était très probablement, probablement et 
peu probablement reliée au travail dans respectivement 34 % (n = 27), 29 % (n = 23) et 37 % 
(n = 29) des cas (tableau A-3, annexe 9). 

Pour les personnes dont l’employeur est assuré à la CSST, les médecins ont suggéré une 
référence à la CSST chez 88 % (n = 21) des 24 sujets avec une maladie très probablement 
reliée au travail. Cette proportion était de 74 % (n = 14) chez les 19 sujets avec une maladie 
probablement reliée au travail et de 15 % (n = 4) parmi les 26 sujets dont la maladie était peu 
probablement reliée au travail (données non présentées).  

4.2.9. Assurance de l’employeur à la CSST 

Sur les 75 sujets qui ont répondu à une question sur l’assurance de leur employeur à la 
CSST, six (8 %) ont déclaré ne pas être assurés. Parmi les 69 autres personnes assurées, 
une référence à la CSST a été suggérée à 39 (57 %) d’entre elles (données non 
présentées). 
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Tableau 2. Distribution des sujets avec un asthme professionnel possible selon l’activité économique 

CAEQ1 Grand groupe d'activité économique n % 

10 Industries des aliments2 6 8,7 

28 Imprimerie, édition et industries connexes 6 8,7 

32 Industries du matériel de transport  8 11,6 

01, 02, 15, 24, 25, 26,  
27, 30, 36, 37, 42 Autres industries primaires et manufacturières3 16 23,2 

45 Transports  5 7,2 

63 Commerces de détail des véhicules automobiles, pièces et accessoires 8 11,6 

86 Services de santé et services sociaux 6 8,7 

52, 60, 77, 82, 83,  
85, 91, 92, 97  Autres commerces et services4 14 20,3 

Non répondu  10 - 

Total  79 - 
1 CAEQ : Classification des activités économiques du Québec. 
2 Cette catégorie comprend un sujet ayant aussi été exposé dans le grand groupe 26-Industries du meuble et des articles d'ameublement. 
3 Cette catégorie comprend 01-Agriculture, 02-Services relatifs à l'agriculture, 15-Industries des produits en caoutchouc, 24-Industries de l'habillement, 25-Industries du bois, 

26-Industries du meuble et des articles d'ameublement, 27-Industries du papier et des produits en papier, 30-Industries de la fabrication des produits métalliques (sauf les 
industries de la machinerie et du matériel de transport), 36-Industries des produits du pétrole et du charbon, 37-Industries chimiques et 42-Entrepreneurs spécialisés. 

4 Cette catégorie comprend 52-Commerces de gros de produits alimentaires, de boissons, de médicaments et de tabac, 60-Commerces de détail des aliments, boissons, 
médicaments et tabac, 77-Services aux entreprises, 82-Services de l'administration provinciale, 83-Services des administrations locales, 85-Services d'enseignement, 
91-Hébergement, 92-Restauration et 97-Services personnels et domestiques. 
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Tableau 3. Distribution des sujets avec un asthme professionnel possible selon la profession 

CNP1 Grand groupe professionnel n % 
Personnel professionnel 

21, 31, 41  
Personnel professionnel des sciences naturelles et appliquées et personnel assimilé, Personnel 
professionnel des soins de santé, Personnel professionnel des sciences sociales, de l'enseignement, 
de l'administration publique et de la religion 

6 8,0 

Personnel technique et spécialisé 

72/73 Personnel des métiers et personnel spécialisé dans la conduite du matériel de transport et de la 
machinerie 

22 29,3 

22, 32, 62, 
82, 92 

Personnel technique relié aux sciences naturelles et appliquées, Personnel technique et personnel 
spécialisé du secteur de la santé, Personnel spécialisé de la vente et des services, Personnel 
spécialisé du secteur primaire, Personnel de supervision et personnel spécialisé dans la 
transformation, la fabrication et les services d'utilité publique 

17 22,7 

Personnel intermédiaire 

14, 34, 64, 
74, 94/95  

Personnel de bureau, Personnel de soutien des services de santé, Personnel intermédiaire de la 
vente et des services, Personnel intermédiaire en transport, en machinerie, en installation et en 
réparation, Personnel relié à la transformation, à la fabrication, et au montage  

17 22,7 

Personnel élémentaire 

96 Personnel élémentaire dans la transformation, la fabrication et les services d'utilité publique  13 17,3 

Non répondu   4 - 

Total   79 - 
1 CNP : Classification nationale des professions. 
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4.3. ENQUÊTE TÉLÉPHONIQUE AUPRÈS DES SUJETS 

4.3.1. Population 

Des 79 sujets avec un asthme professionnel possible déclarés par les médecins, cinq (6 %) 
n’ont pas signé le formulaire de consentement permettant de les contacter afin de les 
interroger sur le recours à l’indemnisation, leur vie professionnelle et l’impact de la maladie 
sur leur vie personnelle. Trois personnes (4 %) qui avaient signé le formulaire de 
consentement ont cependant refusé de participer à l’entrevue téléphonique et trois autres 
(4 %) n’ont pu être rejointes (données non présentées). Au total, 68 sujets ont répondu à un 
court questionnaire téléphonique (figure 3). Ces personnes diffèrent peu de l’ensemble des 
79 sujets (tableaux A-4 à A-9, annexe 9).  

 
Figure 3. Étapes 1 et 2 du projet 

4.3.2. Réclamation à la CSST 

Parmi les 68 sujets, 36 (53 %) ont déclaré avoir soumis une réclamation à la CSST. Parmi 
ces 36 personnes, 26 (72 %) rapportent avoir eu une évaluation par un comité de médecins 
pneumologues (données non présentées). Parmi les 32 autres sujets, les principales raisons 
invoquées pour s’abstenir de soumettre une réclamation sont que les examens cliniques 
étaient non concluants ou que le sujet était en attente de résultats (tableau 4). 

  

Déclaration des cas d’asthme professionnel  
par les médecins sentinelles 

n = 79 
 

 

 
Enquête téléphonique auprès des sujets,  

6 mois après avoir consulté un médecin sentinelle 
n = 68 
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Tableau 4. Raisons pour lesquelles les sujets n’ont pas soumis de réclamation à la 
Commission de la santé et de la sécurité du travail 

Raisons n % 

Tests d'asthme professionnel non concluants 7 21,9 

En attente des résultats, pour savoir si l’asthme est relié au travail 5 15,6 

L'employeur a corrigé le problème 3 9,4 

Le travailleur ne croit pas que c'est relié au travail 3 9,4 

Le travailleur a changé d'emploi (et d'employeur) 3 9,4 

Le travailleur n'est pas assuré à la CSST 2 6,3 

Le médecin n'a pas jugé nécessaire de soumettre une réclamation à la CSST 2 6,3 

Le travailleur ne voit pas la nécessité de soumettre une réclamation à la CSST 2 6,3 

Le travailleur trouve que c'est trop de trouble/procédure trop longue 2 6,3 

Le travailleur a des contacts très occasionnels (faibles) avec la substance responsable 1 3,1 

Le travailleur n'est pas rendu là, prévoit peut-être le faire 1 3,1 

Le travailleur est à la retraite 1 3,1 

Total 32 100,0 

La majorité des sujets étaient nés au Canada (78 %). Parmi ceux-ci, 51 % rapportent avoir 
soumis une réclamation à la CSST. Parmi les 15 personnes nées hors Canada, 60 % 
déclarent avoir fait une réclamation à la CSST (tableau 5). 

Tableau 5. Réclamation soumise à la Commission de la santé et de la sécurité du 
travail selon le lieu de naissance des sujets 

Réclamation soumise à la 
CSST 

Naissance 

Canada Hors Canada Total 
n % n % n % 

Oui 27 50,9 9 60,0 36 52,9 

Non 26 49,1 6 40,0 32 47,1 
Total 53 100,0 15 100,0 68 100,0 

4.3.3. Symptômes respiratoires 

Au moment de l’enquête téléphonique, soit six mois après la consultation médicale, 68 % 
des sujets (n = 46) ont encore des symptômes respiratoires. Le principal symptôme rapporté 
est la difficulté à respirer (37 %), suivie de l’essoufflement (15 %) et de la toux (13 %). Huit 
personnes (17 %) ont plus de trois symptômes respiratoires (tableau 6). 
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Tableau 6. Symptômes respiratoires rapportés par les sujets lors de l’enquête 
téléphonique 

Symptômes respiratoires1 n % 

Difficulté à respirer 25 36,8 

Essoufflement 10 14,7 

Toux 9 13,2 

Sécrétion dans la gorge 5 7,3 

Asthme 4 5,9 

Étouffement 3 4,4 

Écoulement nasal 3 4,4 

Congestion nasale 3 4,4 

Picotement dans la gorge 3 4,4 

Serrement à la poitrine/estomac 3 4,4 

Sillement 3 4,4 

Serrement dans la gorge 2 2,9 

Autres2 16 23,5 

Non précisés 2 2,9 

Aucun 22 32,3 

Total 68 100,0 
1 Parfois plus d’un symptôme chez un même individu. 
2 Autres symptômes respiratoires rapportés une seule fois; gonflement à la poitrine, sensibilité, rhinite chronique, 

éternuements, irritation des yeux, dermatite, hyperventilation, brûlement d’estomac, extinction de voix, emphysème, brûlure 
des sinus, réaction aux produits, intolérance et irritation dues à la fumée de cigarette, sensation de liquide dans les 
poumons, brûlure du thorax, symptômes d’allergies. 

4.3.4. Médicaments 

Parmi les 68 sujets, 52 % (n = 35) prenaient des médicaments pour traiter leurs symptômes 
respiratoires au moment du questionnaire téléphonique. Dix (29 %) prenaient un seul 
médicament, mais 25 (71 %) en prenaient entre deux et cinq (figure 4). Un peu plus de 45 % 
des personnes consommaient des corticostéroïdes ou des bronchodilatateurs (tableau 7). 
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Figure 4. Nombre de médicaments consommés 

par les sujets afin de traiter leurs 
symptômes respiratoires au moment de 
l’enquête téléphonique 

Tableau 7. Médicaments consommés par les sujets afin de traiter leurs symptômes 
respiratoires au moment de l’enquête téléphonique 

Médicaments n % 

Corticostéroïdes seuls 4 5,9 

Bronchodilatateurs seuls 4 5,9 

Corticostéroïdes et bronchodilatateurs 23 33,8 

Autres1 4 5,9 

Aucun 33 48,5 

Total 68 100,0 
1 Autres médicaments comprend : antihistaminiques, corticostéroïdes et pompes non identifiées, antagonistes des récepteurs 

leukotriènes seuls ou en combinaison avec bronchodilatateurs et morphine-sulfate. 

Parmi les 46 sujets qui avaient encore des symptômes respiratoires au moment de l’enquête 
téléphonique, 74 % (n = 34) prennent des médicaments. Parmi les 22 sujets qui n’ont pas de 
symptôme respiratoire, un seul prend quand même des médicaments (deux médicaments 
pour ce cas) (données non présentées). 

4.3.5. Impacts sur la vie professionnelle du patient 

En ce qui concerne la situation de travail au moment de l’enquête téléphonique, la majorité 
des sujets (n = 44, 65 %) étaient demeurés chez le même employeur : 34 personnes 
occupaient le même poste de travail tandis que 10 sujets avaient changé de poste de travail. 
Neuf personnes (13 %) étaient sans emploi. Parmi les personnes nées au Canada, 45 % 
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(n = 24) avaient le même poste de travail, chez le même employeur. Parmi les personnes 
nées hors Canada, 67 % (n = 10) étaient dans la même situation (tableau 8). 

Tableau 8. Situation de travail des sujets au moment de l’enquête téléphonique 
selon le lieu de naissance 

Situation de travail 
Naissance 

Canada Hors Canada Total 

n % n % n % 

Même employeur, même poste 24 45,3 10 66,7 34 50,0 

Même employeur, changé de poste1 9 17,0 1 6,7 10 14,7 

Changé d'employeur et d'emploi 7 13,2 1 6,7 8 11,8 

Congé de maladie 3 5,7 0 0,0 3 4,4 

Sans emploi 6 11,3 3 20,0 9 13,2 

Autre2 4 7,5 0 0,0 4 5,9 
Total 53 100,0 15 100,0 68 100,0 

1 Une personne a changé de poste pour des raisons autres que la santé. 
2 Autre situation de travail comprend : congé de maternité préventif, retraite anticipée, bénéficiaire de la CSST et invalidité. 

L’impact financier de la maladie a été décrit chez les sujets toujours au travail ou en congé 
de maladie. Comme attendu, 33 des 34 personnes qui avaient la même situation de travail 
avaient le même salaire; un sujet avait un salaire plus élevé. Parmi les 10 personnes qui 
occupaient un poste différent chez le même employeur, sept avaient le même salaire, une 
personne avait un salaire plus élevé et deux, un salaire plus bas. Parmi les huit sujets qui 
avaient changé de poste et d’employeur, cinq avaient un salaire plus bas, les trois autres 
ayant un salaire plus élevé. Les trois personnes en congé de maladie avaient un salaire plus 
bas qu’avant le début de leurs symptômes (tableau 9).  

Tableau 9. Situation de travail des sujets ayant un emploi au moment de l’enquête 
téléphonique selon l’impact financier 

Situation de travail 

Impact financier 

Même salaire Salaire 
plus bas 

Salaire 
plus élevé Total 

n % n % n % n % 

Même employeur, même poste 33 82,5 0 0,0 1 20,0 34 61,8 

Même employeur, changé de poste 7 17,5 2 20,0 1 20,0 10 18,2 

Changé d'employeur et d'emploi 0 0,0 5 50,0 3 60,0 8 14,5 

Congé de maladie 0 0,0 3 30,0 0 0,0 3 5,5 
Total 40 100,0 10 100,0 5 100,0 55 100,0 
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En ce qui concerne l’impact financier selon le lieu de naissance des sujets, la proportion des 
personnes qui sont nées hors Canada et qui ont le même salaire est plus élevée que celles 
nées au Canada (tableau 10). 

Tableau 10. Impact financier de la maladie selon le lieu de naissance des sujets 

Impact financier 

Naissance 

Canada Hors Canada Total 

n % n % n % 

Même salaire 30 69,8 10 83,3 40 72,7 

Salaire plus bas 9 20,9 1 8,3 10 18,2 

Salaire plus élevé 4 9,3 1 8,3 5 9,1 
Total 43 100,0 12 100,0 55 100,0 

4.3.6. Lien entre le fait de soumettre une réclamation à la CSST et la probabilité de 
relation de l’asthme avec le travail établie par le médecin sentinelle  

Environ 40 % des sujets dont le médecin avait déclaré que la relation avec le travail était très 
probable et probable déclarent avoir soumis une réclamation à la CSST (tableau 11). 
Finalement, sept des 68 sujets étaient non assurés à la CSST (données non présentées). 

Tableau 11. Réclamation soumise à la Commission de la santé et de la sécurité du 
travail et probabilité de relation de l’asthme avec le travail établie par le 
médecin sentinelle 

Probabilité de relation avec le travail 
(n)  

Réclamation à la CSST 
n % 

Très probable (23) 14 38,9 

Probable (20) 15 41,7 

Peu probable (25) 7 19,4 

Total (68) 36 100,0 

4.4. ÉTUDE DES DOSSIERS DES SUJETS AYANT SOUMIS UNE RÉCLAMATION À LA CSST 

Douze mois après la fin de la collecte de données auprès des médecins du réseau 
sentinelle, la liste des 36 personnes qui avaient rapporté avoir soumis une réclamation à la 
CSST a été transmise à la CSST. Ceci avait pour but de vérifier si les sujets avaient fait une 
réclamation, quelle avait été la décision du CSMPP (sujets atteints d’une maladie 
professionnelle pulmonaire ou non) ainsi que le diagnostic du CSMPP. 
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Malgré qu’elles aient rapporté avoir soumis une réclamation à la CSST lors du questionnaire 
téléphonique, les dossiers de cinq personnes (13 %) n’ont pas été retracés et deux sujets 
(6 %) ne se sont pas présentés lors du rendez-vous qui leur avait été fixé. Une personne 
(3 %) avait son dossier en cours d’évaluation un an après la fin de collecte de données. La 
section qui suit décrit les 28 personnes ayant soumis une réclamation à la CSST pour 
lesquelles le CSMPP a rendu une décision (figure 5). 

 
Figure 5. Étapes 1, 2 et 3 du projet 

4.4.1. Description des sujets 

Parmi les 28 sujets, on retrouve 19 hommes (68 %) et neuf femmes (32 %), avec un âge 
moyen de 44 ans (écart-type : 10 ans). On observait huit fumeurs (29 %), huit ex-fumeurs 
(29 %) et 12 non-fumeurs (43 %). La consommation moyenne de cigarettes des fumeurs et 
des ex-fumeurs était de 22 paquets-années (tableau 12). 

Le quart des sujets (n = 7) ont été reconnus atteints d’une maladie professionnelle 
pulmonaire (asthme professionnel) par le CSMPP (nommés « acceptés » dans la suite du 
texte et des tableaux). Trois des sujets acceptés présentaient un asthme professionnel avec 
latence et quatre un asthme professionnel sans latence (SIB). 

Parmi les 21 cas sans maladie professionnelle pulmonaire (nommés « refusés » dans la 
suite du texte et des tableaux), deux avaient une autre pathologie professionnelle (allergie 
cutanée ou rhinite allergique) et neuf avaient une maladie personnelle (tableau 13). Cinq des 
28 sujets (18 %) présentaient un asthme personnel aggravé ou non par le travail. 

Déclaration des cas d’asthme professionnel  
par les médecins sentinelles 

n = 79 
 

 

 
Enquête téléphonique auprès des sujets,  

6 mois après avoir consulté un médecin sentinelle 
n = 68 

 

 

 
Étude des dossiers des sujets ayant soumis une réclamation à la CSST,  

12 mois après la fin de la période de déclaration par  les médecins sentinelles 
n = 28 

 



Étude exploratoire visant l’identification d’un réseau de médecins  
sentinelles pour la surveillance de l’asthme professionnel au Québec 

Institut national de santé publique du Québec 27 

Tableau 12. Données démographiques et tabagisme des sujets ayant soumis une 
réclamation à la Commission de la santé et de la sécurité du travail pour 
un asthme professionnel possible selon la décision du Comité spécial 
des maladies professionnelles pulmonaires 

  
Accepté Refusé Total 

Sexe (n, %) 
      Homme 4 57,1 15 71,4 19 67,9 

Femme 3 42,9 6 28,6 9 32,1 

Âge moyen en années (écart-type) 38,2 (10,6) 46,3 (8,7) 44,3 (9,7) 

Tabagisme (n, %) 
      Fumeur 3 42,9 5 23,8 8 28,6 

Ex-fumeur 0 0,0 8 38,1 8 28,6 
Non-fumeur 4 57,1 8 38,1 12 42,9 
Paquets-années moyens1 (écart-type) 26,7 (22,9) 21,2 (15,4) 22,2 (16,3) 

Total 7 - 21 - 28 - 
1 Fumeurs et ex-fumeurs réunis. 

Tableau 13. Diagnostics rapportés par le Comité spécial des maladies 
professionnelles pulmonaires chez les sujets ayant soumis une 
réclamation à la Commission de la santé et de la sécurité du travail, mais 
non reconnus avec un asthme professionnel 

Diagnostic rapporté Total 
n % 

Autre pathologie professionnelle 
Allergie cutanée professionnelle 1 4,8 
Rhinite allergique professionnelle 1 4,8 
Maladie personnelle 
Asthme personnel 4 19,0 
Asthme personnel aggravé 1 4,8 
Emphysème 2 9,5 
Dermite 1 4,8 
Symptomatologie respiratoire avec neutrophilie bronchique 1 4,8 

Non précisé 10 47,6 

Total 21 100,0 

4.4.2. Substances responsables possibles 

D’après l’information disponible dans les résumés des dossiers médicaux, les principales 
substances responsables possibles de l’asthme professionnel des 28 sujets étaient les 
isocyanates (30 %), suivis de la farine, des résines époxy et des solvants avec chacun 11 %. 
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Les trois cas d’asthme professionnel avec latence avaient été exposés aux isocyanates 
(n = 2) et à la poussière de blé et au lactosérum (n = 1). Les agents agresseurs 
responsables de l’asthme professionnel sans latence sont l’ammoniac (n = 2), des solvants 
(n = 1) et du chlore (n = 1) (tableau 14). 

Tableau 14. Substances responsables possibles d’asthme professionnel chez les 
sujets ayant soumis une réclamation à la Commission de la santé et de 
la sécurité du travail selon la décision du Comité spécial des maladies 
professionnelles pulmonaires 

Substances1 
Accepté Refusé Total 

n % n % n % 
Asthme avec période de latence 

Isocyanates2,3,4 2 28,6 6 30,0 8 29,6 
Poussière de blé et lactosérum 1 14,3 0 0,0 1 3,7 
Farine5 0 0,0 3 15,0 3 11,1 
Résines époxy3,6 0 0,0 3 15,0 3 11,1 
Formaldéhyde7 0 0,0 2 10,0 2 7,4 
Méthylacrylate4 0 0,0 2 10,0 2 7,4 
Polyuréthane 0 0,0 1 5,0 1 3,7 
Poussière de bois 0 0,0 1 5,0 1 3,7 
Glutaraldéhyde7 0 0,0 1 5,0 1 3,7 
Animaux 0 0,0 1 5,0 1 3,7 
Levures5 0 0,0 1 5,0 1 3,7 
Fumées de soudage2 0 0,0 1 5,0 1 3,7 
Produits d'imprimerie 0 0,0 1 5,0 1 3,7 
Latex 0 0,0 1 5,0 1 3,7 
Asthme sans période de latence 

Ammoniac 2 28,6 0 0,0 2 7,4 
Solvants6 1 14,3 2 10,0 3 11,1 
Chlore 1 14,3 0 0,0 1 3,7 
Non précisée 0 - 1 - 1 - 
Total 7 - 21 - 28 - 

1 Parfois plus d’une substance pour un même individu. 
2 Parmi les cas refusés, on retrouve un cas exposé à la fois aux isocyanates et aux fumées de soudage. 
3 Parmi les cas refusés, on retrouve un cas exposé à la fois aux résines époxy et aux isocyanates. 
4 Parmi les cas refusés, on retrouve un cas exposé à la fois au méthylacrylate et aux isocyanates. 
5 Parmi les cas refusés, on retrouve un cas exposé à la fois à la farine et aux levures. 
6 Parmi les cas refusés, on retrouve un cas exposé à la fois aux résines époxy et aux solvants. 
7 Parmi les cas refusés, on retrouve un cas exposé à la fois au formaldéhyde et au glutaraldéhyde. 
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4.4.3. Port d’équipement de protection respiratoire 

Selon les notes aux résumés des dossiers médicaux, seulement deux personnes portaient 
un équipement de protection respiratoire lors de leur exposition et sept autres sujets en 
portaient parfois. Une de ces neuf personnes a été reconnue atteinte d’un SIB et l’autre d’un 
asthme professionnel avec latence (tableau 15). Les deux autres sujets avec un asthme 
professionnel avec latence ne portaient pas d’équipement de protection respiratoire ou 
l’information n’était pas inscrite au dossier. 

Tableau 15. Port d’équipement de protection respiratoire lors de l'exposition à des 
substances responsables possibles d’asthme professionnel chez les 
sujets ayant soumis une réclamation à la Commission de la santé et de 
la sécurité du travail selon la décision du Comité spécial des maladies 
professionnelles pulmonaires 

Port d’équipement de 
protection respiratoire 

Accepté Refusé Total 

n % n % n % 

Oui 1 14,3 1 4,7 2 7,1 

Non1 3 42,9 3 14,3 6 21,4 

Parfois 1 14,3 6 28,6 7 25,0 

Ne sait pas 2 28,6 11 52,4 13 46,4 
Total 7 100,0 21 100,0 28 100,0 

1 Parmi les cas refusés, d’après l’information disponible au dossier médical, une seule personne aurait porté de l’équipement 
de protection lors de son emploi exposé le plus récent. 

4.4.4. Activité économique et profession 

Près de 50 % des sujets ont été exposés dans les commerces de détail des véhicules 
automobiles, pièces et accessoires (19 %), dans les industries du matériel de transport 
(15 %) et dans la restauration et les services personnels et domestiques (15 %). Parmi les 
cas acceptés, ce sont les industries du matériel de transport qui dominent (43 %), suivies 
des industries des aliments (29 %). Les cas refusés proviennent principalement des autres 
industries manufacturières (35 %) (tableau 16).  

En termes de profession, plus de 40 % des sujets faisaient partie du personnel technique 
et spécialisé, 25 % du personnel intermédiaire et 17 % du personnel élémentaire. Les 
cas acceptés se répartissent également dans ces trois groupes (tableau 17). 
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Tableau 16. Distribution des sujets ayant soumis une réclamation à la Commission de la santé et de la sécurité du travail 
pour un asthme professionnel possible selon la décision du Comité spécial des maladies professionnelles 
pulmonaires et l’activité économique 

CAEQ1 Grand groupe d'activité économique 
Accepté Refusé Total 

n % n % n % 

02 Services relatifs à l'agriculture2 0 0,0 2 10,0 2 7,4 
10 Industries des aliments 2 28,6 1 5,0 3 11,1 
32 Industries du matériel de transport  3 42,9 1 5,0 4 14,8 

16, 25, 26, 27, 
28, 30, 37 Autres industries manufacturières3 0 0,0 7 35,0 7 25,9 

63 Commerces de détail des véhicules automobiles, pièces et accessoires4 1 14,3 4 20,0 5 18,5 
86 Services de santé et services sociaux 1 14,3 1 5,0 2 7,4 

92, 97  Restauration, Services personnels et domestiques5 0 0,0 4 20,0 4 14,8 
Non répondu  0 - 1 - 1 - 

Total 
 

7 - 21 - 28 - 
1 CAEQ : Classification des activités économiques du Québec. 
2 Cette catégorie comprend un sujet ayant aussi été exposé dans le grand groupe 77-Services aux entreprises. 
3 Cette catégorie comprend sept sujets exposés chacun dans un des grands groupes suivants : 16-Industries des produits en matière plastique, 25-Industries du bois, 26-Industries 

du meuble et des articles d'ameublement, 27-Industries du papier et des produits en papier, 28-Imprimerie, édition et industries connexes, 30-Industries de la fabrication des 
produits métalliques (sauf industries de la machinerie et du matériel de transport) et 37-Industries chimiques.  

4 Parmi les cas refusés, cette catégorie comprend un sujet ayant aussi été exposé dans le grand groupe 82-Services de l'administration provinciale. Elle comprend un autre sujet 
ayant été aussi exposé dans les grands groupes 26-Industries du meuble et des articles d'ameublement, 31-Industries de la machinerie (sauf électrique) et 33-Industries des 
produits électriques et électroniques. Ce deuxième sujet est exclu du groupe Autres industries manufacturières. 

5 Cette catégorie comprend un sujet ayant aussi été exposé dans les grands groupes 31-Industries de la machinerie (sauf électrique), 32-Industries du matériel de transport et 
55-Commerces de gros véhicules automobiles, pièces et accessoires. Ce sujet est exclu du groupe 32-Industries du matériel de transport. 
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Tableau 17. Distribution des sujets ayant soumis une réclamation à la Commission de la santé et de la sécurité du travail 
pour un asthme professionnel possible selon la décision du Comité spécial des maladies professionnelles 
pulmonaires et la profession 

CNP1 Grand groupe professionnel  
Accepté Refusé Total 

n % n % n % 
Personnel technique et spécialisé 

72/73 Personnel des métiers et personnel spécialisé dans la conduite du matériel de 
transport et de la machinerie 2 33,3 3 16,7 5 20,8 

32, 62, 92 Personnel technique et personnel spécialisé du secteur de la santé, Personnel 
spécialisé de la vente et des services, Personnel spécialisé du secteur primaire  0 0,0 5 27,8 5 20,8 

Personnel intermédiaire 

34, 94/95 Personnel de soutien des services de santé, Personnel relié à la transformation, 
à la fabrication, et au montage 0 0,0 4 22,2 4 16,7 

74, 94/95 Personnel intermédiaire en transport, en machinerie, en installation et en 
réparation, Personnel relié à la transformation, à la fabrication, et au montage 2 33,3 0 0,0 2 8,3 

Personnel élémentaire 

66, 96 Personnel élémentaire de la vente et des services, Personnel élémentaire dans 
la transformation, la fabrication et les services d'utilité publique 2 33,3 2 11,1 4 16,7 

Divers 

82, 84 Personnel spécialisé du secteur primaire, Personnel intermédiaire du secteur 
primaire 0 0,0 1 0,6 1 4,2 

94/95 Personnel relié à la transformation, à la fabrication, et au montage2 0 0,0 3 1,7 3 12,5 

Non répondu 
 

1 - 3 - 4 - 

Total 
 

7 - 21 - 28 - 
1 CNP : Classification nationale des professions. 
2 Cette catégorie comprend : - un sujet ayant occupé un emploi dans le grand groupe 96-Personnel élémentaire dans la transformation, la fabrication et les services d'utilité publique, 

- un sujet ayant occupé un emploi dans le grand groupe 72/73-Personnel des métiers et personnel spécialisé dans la conduite du matériel de transport et de la machinerie et; - un 
sujet ayant occupé un emploi dans les grands groupes 64-Personnel intermédiaire de la vente et des services et 72/73-Personnel des métiers et personnel spécialisé dans la 
conduite du matériel de transport et de la machinerie. Le premier sujet est exclu des grands groupes 66 et 96. Les deux derniers sujets sont exclus du grand groupe 72/73. 
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4.4.5. Année de la première exposition aux substances responsables et durée 
d’exposition 

Les cas d’asthme professionnel possible ont été exposés à des substances sensibilisantes 
ou irritantes la première fois entre 1973 et 2009. La majorité d’entre eux (67 %) l’ont été 
entre 2000 et 2009 (données non présentées). 

La durée estimée de l’exposition à l’agresseur variait de quelques heures à 36 ans, avec une 
moyenne de neuf ans (écart-type : 10 ans). La majorité des sujets (67 %) ont été exposés 
moins de 10 ans (tableau 18). 

Tableau 18. Durée d’exposition à la substance susceptible d’avoir causé un asthme 
professionnel chez les sujets ayant soumis une réclamation à la 
Commission de la santé et de la sécurité du travail selon la décision du 
Comité spécial des maladies professionnelles pulmonaires 

Durée d’exposition 
en années 

Accepté Refusé Total 

n % n % n % 

≤ 4  5 71,4 4 20,0 9 33,3 
5-9 0 0,0 9 45,0 9 33,3 
10-14  1 14,3 3 15,0 4 14,8 
≥ 15  1 14,3 4 20,0 5 18,5 
Inconnue 0 - 1 - 1 - 
Total 7 - 21 - 28 - 

4.4.6. Renseignements recueillis lors de la déclaration par les médecins sentinelles 
ou lors de l’enquête téléphonique auprès des sujets qui ont soumis une 
réclamation à la CSST 

Les données démographiques, cliniques, ainsi que celles en lien avec le travail des 28 sujets 
ayant soumis une réclamation à la CSST, recueillies par les médecins sentinelles lors de la 
déclaration peuvent être consultées aux tableaux A-10 à A-12 de l’annexe 9. Les 
renseignements recueillis auprès de ces mêmes personnes, lors de l’enquête téléphonique, 
se retrouvent au tableau A-13 de l’annexe 9. 
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5. DISCUSSION 

Cette étude visait à trouver des moyens d’améliorer la surveillance de l’asthme professionnel 
au Québec par la mise sur pied d’un réseau de médecins sentinelles (pneumologues, 
allergologues et médecins du travail) déclarant de nouveaux cas d’asthme professionnel 
diagnostiqués chez des travailleurs québécois. Elle visait également à vérifier si les sujets de 
l’étude soumettaient une réclamation à la CSST et si non, à identifier les raisons qui 
expliquaient cette absence de recours à l’indemnisation. Finalement, avec l’accord des 
sujets, quelques éléments d’impact de cette maladie sur leur vie ont été documentés.  

5.1. RÉSEAU DE MÉDECINS SENTINELLES 

Parmi les 225 médecins identifiés comme participants potentiels au projet, un peu plus du 
tiers ont manifesté un intérêt à faire partie du réseau de médecins sentinelles, mais 
seulement 8 % ont réellement et activement collaboré. Ce taux de réponse est beaucoup 
plus faible que celui du projet PROPULSE mené au Québec en 1992-1993, où 68 % des 
médecins avaient alors participé au projet (Provencher et al., 1997). Il est aussi plus faible 
que le taux observé dans les systèmes sentinelles implantés ailleurs, où la collaboration des 
médecins à un projet de déclaration des maladies professionnelles pulmonaires variait entre 
38 % en Colombie-Britannique (Contreras et al., 1994) et 83 % en Angleterre (Meredith et 
al., 1994). Ces systèmes sentinelles couvraient cependant un éventail beaucoup plus grand 
de maladies pulmonaires, susceptibles d’être traitées par les médecins participants. Le taux 
de réponse obtenu ici est plus proche à celui du réseau OWRAS (Ontario Work-Related 
Asthma Surveillance System) d’Ontario qui, entre 2007 et 2010, a obtenu un taux de 
participation de 15 % après avoir invité plus de 300 pneumologues, allergologues, médecins 
du travail et de médecine générale à participer (To et al., 2011). 

Le taux de participation des médecins du travail à la présente étude semble indiquer une 
réaction plus favorable de leur part. Par contre, étant donné le petit nombre de médecins du 
travail que cela représente et le peu de cas qu’ils ont déclaré, leur seule participation ne 
suffirait pas à la surveillance de l’asthme professionnel. Ce sont les pneumologues qui ont 
fait le plus de déclarations (92 % des cas) tout comme ce qui avait été observé dans l’étude 
PROPULSE de 1992-1993.  

Les médecins sentinelles ont déclaré 79 cas, ce qui est beaucoup moins que les 287 cas 
d’asthme professionnel avec latence et que les 14 cas de SIB rapportés lors du projet 
PROPULSE de 1992-1993 (déclaration pendant un an). Cependant, les médecins du 
Québec ont déclaré plus de cas que ceux du projet OWRAS qui a été réalisé à peu près en 
même temps. En effet, les médecins d’Ontario ont déclaré 83 cas en près de 3 ans (To et al., 
2011). 

Quelques raisons, en majorité d’ordre administratif, peuvent expliquer la faible participation 
des médecins. La première est probablement le manque de temps, compte tenu de la 
charge de travail des praticiens québécois. Certains pneumologues ont aussi mentionné que 
cette déclaration dédoublait la notification obligatoire des cas d’asthme professionnel par les 
médecins du CSMPP. La seconde raison pourrait être liée au mode de déclaration. Une 
déclaration effectuée par courriel ou par téléphone, plutôt que par l’envoi postal d’un 
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formulaire papier, aurait peut-être facilité la participation des médecins. Finalement, le fait de 
disposer d’une ressource dédiée aux projets de recherche semble avoir été un facteur 
facilitant dans un hôpital universitaire ayant déclaré le plus grand nombre de cas. 

5.2. RAISONS DE L’ABSENCE DE RÉCLAMATION À LA CSST 

Près de la moitié des sujets qui ont répondu au questionnaire téléphonique ont rapporté ne 
pas avoir soumis de réclamation à la CSST. Cette proportion est un peu plus faible parmi les 
travailleurs nés hors Canada (40 %) que chez les personnes nées au pays (49 %), 
suggérant que le lieu de naissance n’a pas interféré sur la décision de soumettre une 
réclamation. Les principales raisons invoquées pour l’absence de réclamation étaient liées à 
l’investigation clinique (non concluante ou non terminée), à la probabilité de relation avec le 
travail non évidente ou au fait que le travailleur ou le médecin jugeaient non nécessaire de 
soumettre une réclamation. Dans certains cas, le problème avait été corrigé par l’employeur, 
par un changement d’emploi ou par une retraite. Des raisons « administratives » pouvaient 
également expliquer l’absence de réclamation : la non-assurance à la CSST (8 % des sujets) 
et la perception que la démarche de réclamation était trop laborieuse. Ces réponses 
montrent qu’une partie importante des cas possibles d’asthme professionnel ne soumettent 
pas de réclamation à la CSST, car d’autres solutions ou situations se présentent à eux. Pour 
mieux décrire l’incidence de l’asthme professionnel, il faut utiliser d’autres sources 
d’information que les seules données d’indemnisation. Toutes ces raisons peuvent 
également expliquer que tous les cas très probablement ou probablement liés au travail n’ont 
pas soumis de réclamation à la CSST. 

5.3. IMPACTS DE L’ASTHME PROFESSIONNEL 

L’asthme professionnel est associé à des impacts économiques substantiels, pour les 
travailleurs affectés, les employeurs et la société. Selon les pays, la maladie conduit à un 
taux de chômage qui varie de 14 à 69 %, et entre 44 et 74 % des travailleurs rapportent une 
perte salariale (Vandenplas, 2008).  

Dans la présente étude, six mois après le diagnostic d’un asthme professionnel possible par 
le médecin sentinelle, 13 % des sujets se retrouvent sans emploi, ce qui est semblable au 
taux le plus faible rapporté par Vandenplas (2008). Parmi les sujets encore à l’emploi ou en 
congé de maladie, 18 % rapportent une baisse de revenu (tableau 10), dont la moitié chez 
un nouvel employeur (tableau 9), ce qui est beaucoup moins que ce qui est rapporté par 
Vandenplas (2008). 

Parmi les sept cas acceptés par le CSMPP, quatre ont un SIB. Au moment de l’enquête 
téléphonique, soit avant que la décision de la CSST soit rendue, tous les sujets avec un SIB 
déclaraient être demeurés chez le même employeur, avec le même salaire. Parmi les trois 
cas d’asthme professionnel avec latence, une personne rapportait être chez le même 
employeur avec le même salaire, une était en congé de maladie avec une perte de salaire et 
la troisième se retrouvait sans emploi, également avec une perte de revenu. Les réponses 
de ces deux dernières personnes auraient certainement été modifiées si on les avait 
interrogées à ce sujet à la suite d’une possible indemnisation par la CSST puisque les 
travailleurs reçoivent alors une compensation financière. 
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5.4. DEVENIR DES CAS QUANT À LA RÉCLAMATION POUR MALADIE PROFESSIONNELLE À 
LA CSST  

Seulement 25 % des sujets qui ont soumis une réclamation à la CSST ont été reconnus 
atteints d’asthme professionnel par le CSMPP. Cette proportion est un peu plus faible à ce 
qui est habituellement observé à la CSST. En effet, en 2005 et en 2006, sur 120 sujets 
référés pour un asthme possible à deux centres hospitaliers spécialisés, 102 ont soumis une 
réclamation et 33 (32 %) ont été indemnisés pour un asthme professionnel (Chiry et al., 
2009). 

Dans la présente étude, parmi les cas acceptés, environ 40 % avait un asthme avec latence 
et pour un peu moins de 60 %, le diagnostic était un SIB. Or les SIB sont souvent soumis à 
la CSST comme des accidents de travail et par conséquent, leurs dossiers sont rarement 
étudiés par les CMPP et le CSMPP. L’objectif visé par le projet n’était pas de retracer ces 
cas, qu’on retrouve avec les accidents du travail plutôt qu’avec les maladies 
professionnelles. Ainsi, au total, le système a permis d’identifier trois cas d’asthme avec 
latence, correspondant à 11 % des dossiers retrouvés à la CSST.  

Parmi les cas refusés (75 %), deux personnes avaient une autre pathologie professionnelle 
(une allergie cutanée et une rhinite) et cinq avaient un asthme personnel aggravé ou non par 
le travail. Ces résultats ne sont probablement pas représentatifs de la situation réelle à 
cause des petits effectifs. 

5.5. DÉMARCHES CLINIQUES ET TRAITEMENT 

Les médecins sentinelles ont déclaré 79 cas d’asthme professionnel possible dont 
seulement 30 % ont eu un test d’hyperréactivité bronchique non spécifique et 90 % une 
spirométrie. Ces proportions, quoique surprenantes, s’expliquent par une des consignes du 
projet qui demandait la déclaration des cas lors du premier rendez-vous avec le médecin, 
c’est-à-dire au moment où l’investigation clinique n’était pas complétée. 

Dans le même ordre d’idée, 52 % des 68 sujets qui ont répondu à l’enquête téléphonique ont 
déclaré prendre des médicaments pour l’asthme. Entre le moment de la déclaration par le 
médecin sentinelle et le questionnaire téléphonique, il s’est écoulé six mois et les patients 
ont pu compléter leur investigation clinique. 

5.6. CONDITIONS MÉDICALES PRÉEXISTANTES 

Des études cliniques ont montré que la majorité des travailleurs avec un asthme 
professionnel souffrent également de rhinite liée au travail (Vandenplas et al., 2011) et que 
les symptômes de rhinite professionnelle précèdent le développement d’asthme 
professionnel chez 20 à 78 % des sujets atteints (Moscato et al., 2008). Dans la présente 
étude, parmi les cas acceptés, 29 % avaient une rhino-conjonctivite préexistante. 
Cependant, ce sont des cas ayant été reconnus avec le diagnostic de SIB. Parmi les cas 
refusés, 19 % (n = 4) rapportaient une rhino-conjonctivite préexistante dont un a reçu un 
diagnostic de rhinite allergique d’origine professionnelle. 
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5.7. SUBSTANCES RESPONSABLES, ACTIVITÉ ÉCONOMIQUE ET PROFESSION 

De nouveaux agents causals de l’asthme professionnel et de nouvelles professions à risque 
sont décrits chaque année (Quirce et Sastre, 2011). En 2009, on dénombrait plus de 
360 agents agresseurs et 12 nouvelles substances s’ajouteraient à la liste annuellement 
(Vandenplas, 2011). Cependant, seulement quelques agents (farine, isocyanates, latex, 
persulfates, aldéhydes, animaux, poussières de bois, métaux, enzymes) comptent pour 50 à 
90 % des cas rapportés (Vandenplas, 2011). Les isocyanates représentent, avec la farine, 
les agents causals les plus fréquents dans plusieurs pays (Malo et al., 2010). C’est aussi le 
cas dans la présente étude. Ils se retrouvent au premier rang (18 %), tandis que la farine est 
associée à 8 % des cas. Ces résultats sont similaires à ceux obtenus dans l’étude 
PROPULSE de 1992-1993 (Provencher et al., 1997).  

Parmi les cas ayant un SIB, le chlore et l’ammoniac sont les agents responsables les plus 
souvent rapportés (Malo et Chan-Yeung, 2009), tout comme dans la présente étude. 

Certaines substances sont principalement mises en cause chez les femmes, par exemple, 
les persulfates utilisés dans les salons de coiffure. Chez les hommes, d’autres substances 
sont plus souvent rapportées, par exemple les isocyanates, les dégraisseurs et les métaux, 
entre autres dans l’industrie du matériel de transport et dans le commerce de détail des 
véhicules automobiles, pièces et accessoires. 

Les résultats de la présente étude sont en accord avec ceux du projet PROPULSE de 
1992-1993, où le secteur du commerce dominait, incluant le sous-secteur des ateliers de 
réparation de véhicules automobiles. Des résultats similaires ont été obtenus en Angleterre 
où les industries des véhicules motorisés se retrouvaient au premier rang (Hendrick, 2010). 

Comme attendu, certains agents agresseurs sont propres à des milieux de travail bien 
précis. C’est ainsi que dans le secteur des commerces de détail des véhicules automobiles, 
pièces et accessoires qui comprend les ateliers de réparation de véhicules automobiles, 
88 % des sujets ont été exposés aux isocyanates. Dans le secteur de l’alimentation 
(industries des aliments, commerces de gros et de détail des aliments, et restauration), 67 % 
des sujets ont été exposés à la farine. 

5.8. CONSIDÉRATIONS MÉTHODOLOGIQUES 

Les systèmes de déclaration volontaire comportent quelques limites. En effet, plusieurs 
médecins remplissent les formulaires de déclaration et il n’y a pas nécessairement 
d’harmonisation de leurs réponses (niveaux de détail différents sur les professions, l’activité 
économique, les agents responsables, etc.). De plus, les médecins identifient plus facilement 
les agents responsables d’asthme professionnel qu’ils connaissent déjà. Il n’est donc pas 
étonnant de retrouver les mêmes agents agresseurs d’un système de déclaration à l’autre. 

La faible participation des médecins au projet s’est traduite par la déclaration d’un petit 
nombre de cas d’asthme professionnel. La représentativité des résultats est donc limitée. 
D’autre part, par souci du respect de la confidentialité il a fallu regrouper des données, ce qui 
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ne nous a pas permis de décrire en détail les résultats concernant certaines activités 
économiques et certaines professions. 

Trente-six sujets ont déclaré, lors de l’enquête téléphonique, avoir soumis une réclamation à 
la CSST. Or, 29 d’entre eux ont été retracés à la CSST et le processus d’étude des dossiers 
par le CSMPP était terminé pour 28 de ces 29 personnes. Nous ignorons pourquoi sept 
personnes ont déclaré avoir soumis une réclamation sans qu’il y ait eu de suite. Il est 
possible que certains sujets aient changé d’idée après avoir répondu à l’enquête 
téléphonique. 

Les histoires professionnelles résumées dans les dossiers des travailleurs à la Direction des 
services médicaux de la CSST sont quelquefois difficiles à interpréter, car certaines d’entre 
elles sont peu détaillées. Dans certaines situations, plus d’un secteur d’activité économique 
ou plus d’une profession pouvaient être associés à la maladie. L’équipe de projet a dû faire 
des choix au moment de coder l’information qui ont pu engendrer une mauvaise 
classification. 

Finalement, la durée d’exposition à un agent causal d’asthme professionnel a aussi été 
difficile à estimer pour les mêmes raisons. Cependant, si les cas acceptés ont une durée 
d’exposition moyenne qui semble moins longue que celle des cas refusés, c’est qu’ils 
incluent des cas de SIB qui, par définition, ont une exposition de courte durée. 
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6. CONCLUSION 

Le taux de participation des médecins à ce projet a été faible, ce qui implique que 
l’implantation d’un réseau de médecins sentinelles ne serait pas utile pour améliorer la 
surveillance de l’asthme professionnel au Québec. L’étude n’a également pas permis 
d’identifier suffisamment de médecins qui auraient pu faire office de sentinelles. La 
surveillance de l’asthme professionnel devra se faire autrement et il faut continuer les efforts 
pour alimenter la surveillance à d’autres sources, afin d’obtenir un tableau plus complet de la 
situation québécoise. 

Les sujets qui n’ont pas fait de réclamation à la CSST invoquent principalement des raisons 
liées à l’investigation clinique qui est non concluante ou en cours, ainsi qu’une probabilité de 
lien avec le travail non évidente. De plus, une proportion un peu moins importante de sujets 
rapporte des impacts sur sa situation professionnelle que sur sa situation financière. 

Finalement, le faible taux de participation des médecins a entraîné la déclaration d’un petit 
nombre de cas, ce qui rend difficile l’interprétation des résultats. Malgré cela, les données 
sur les agents causals et sur les milieux de travail recueillis lors de la première visite chez le 
médecin concordent avec ce qui est décrit dans la littérature scientifique. Par contre, les 
résultats sur le diagnostic à la suite de la réclamation à la CSST doivent être interprétés avec 
prudence, car le nombre de sujets qui se sont rendus jusqu’à cette étape est encore  
moins élevé.  
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TROUSSE DE DÉCLARATION DES MÉDECINS 
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NOTIFICATION D’ASTHME PROFESSIONNEL 
FORMULAIRE DE DÉCLARATION ANONYME 

No. du médecin déclarant :  __________________         No. du patient :  _____________________ 
 
Année de naissance (AAAA) :    Date de la déclaration (MM/AAAA) :  ____/_______ 
Première lettre du prénom :     Première lettre du nom : 
Sexe   Homme  Femme 
Tabagisme  Fumeur  Ex-fumeur  Non-fumeur 
Conditions pré-existantes  Rhino-conjonctivite  Asthme  
Autres symptômes liés au travail  Rhinite  Conjonctivite  Réaction 
cutanée 
Type d’industrie :      Profession : 
Détailler au besoin : 
Première exposition à la substance responsable suspectée (MM/AAAA) :  ____/_________ 
Premiers symptômes respiratoires (bronchiques) (MM/AAAA) :  ____/_________ 
Substance responsable possible : Démarches cliniques effectuées à ce 
jour : 

 Isocyanates        Questionnaire et examen clinique 

 Farine        Spirométrie 

 Poussières de bois       Test d’hyperreactivité non spécifique 

 Autre (préciser): _______________________________  Test cutané positif à l’agent spécifique 

Remarques : 
___________________________________________________________________________________  
Probabilité de relation avec le travail   Très probable  Probable  Peu probable 
Traitement actuel pour les symptômes respiratoires :  Bronchodilatateur  Anti-inflammatoire  
Aucun 
Assuré à la CSST :  Oui   Non  Ne sait pas Référence suggérée à la CSST:   Oui  

 Non 
Je n’ai pas vu de patient souffrant d’asthme professionnel ce mois-ci    
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Formulaire d’information et de consentement 

Titre de l’étude : Asthme professionnel : identification d’un réseau de médecins 
sentinelles et comparaison avec les cas reconnus par les comités des 
maladies professionnelles pulmonaires de la Commission de la santé et de 
la sécurité du travail 

Chercheurs : Louise De Guire M.D., Simone Provencher, M.D., France Labrèche, Ph. D., Institut 
national de santé publique du Québec (INSPQ); Jean-Luc Malo, M.D., Hôpital du 
Sacré-Cœur de Montréal 

Collaborateurs : Manon Labrecque, M.D., Catherine Lemière, M.D., André Cartier, M.D., 
Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal; David Miedinger, M.D., Louis-Philippe 
Boulet, M.D., Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie 

Financement :  Centre asthme et travail (financé par les Instituts de recherche en santé du 
Canada, les Associations pulmonaires du Québec et du Canada et l’Institut 
Robert-Sauvé en santé et sécurité du travail du Québec) et Institut national 
de santé publique du Québec (INSPQ) 

INFORMATION 

Nous sollicitons votre participation à une étude. Cependant, avant d’accepter de participer à 
cette étude et de signer ce formulaire d’information et de consentement, veuillez prendre le 
temps de lire, de comprendre et de considérer attentivement les renseignements qui suivent. 

Préambule 

Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons à 
poser toutes les questions que vous jugerez utiles au chercheur responsable de l’étude ou 
aux autres membres du personnel affecté à l’étude et à leur demander d’expliquer tout mot 
ou renseignement qui n’est pas clair. 

L’asthme professionnel est une condition causée par le travail. Une des façons de connaître 
la fréquence de cette condition est de demander à des médecins (que l’on appelle 
« médecins sentinelles ») de déclarer des patients ayant des symptômes suggestifs 
d’asthme professionnel et de fournir des renseignements sur les substances auxquelles ces 
patients sont exposés au travail. Ainsi, notre étude vise à connaître le nombre de nouveaux 
cas d’asthme professionnel à l’aide de déclarations anonymes faites par des pneumologues, 
des allergologues et des médecins du travail à travers le Québec. Votre médecin a accepté 
d’être un de ces médecins sentinelles. Nous aimerions aussi savoir si les patients pour 
lesquels le médecin soupçonne un asthme professionnel font une demande d’indemnisation 
à la Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST) et si oui, quel en est le 
résultat et ce qui change ou non dans leur emploi par la suite.  

Nature et objectifs de l’étude 

Si vous acceptez de participer à cette étude, on vous contactera par téléphone dans à peu 
près six mois. On vous demandera alors de répondre à des questions portant sur votre 
condition de santé et d’emploi et si vous avez fait une réclamation à la CSST. Cet appel 
durera environ 10 minutes. À la fin de l’étude, si vous avez fait une demande d’indemnisation 

Déroulement de l’étude et votre collaboration 
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à la CSST et avec votre consentement, nous consulterons votre dossier administratif pour 
connaître la décision de la CSST (si elle a été rendue à ce moment). 

Il n’y a pas de risques ou de désagréments particuliers à participer à cette étude, outre le fait 
de répondre à un questionnaire d’une durée d’environ 10 minutes, par téléphone ou par la 
poste. 

Risques et désagréments 

Vous ne retirerez aucun bénéfice personnel de votre participation à cette étude. Toutefois, 
les résultats obtenus contribueront à l’avancement des connaissances dans ce domaine. 

Bénéfices et avantages 

Votre participation à cette étude est volontaire. Vous êtes donc libre de refuser d’y participer. 
Vous pouvez également vous retirer de l’étude à n’importe quel moment sans avoir à donner 
de raisons, en faisant connaître votre décision au chercheur ou à l’un des membres du 
personnel affecté à l’étude. Votre décision de ne pas participer à l’étude ou de vous en retirer 
n’aura aucune conséquence sur la qualité des soins et des services auxquels vous avez 
droit ou sur votre relation avec votre médecin ou avec les autres intervenants. Si vous 
décidez de faire une réclamation à la CSST, la décision d’indemnisation ne sera aucunement 
influencée par votre décision de participer ou non à cette étude. 

Participation volontaire et possibilité de retrait 

Durant votre participation à cette étude, les chercheurs responsables ainsi que leur 
personnel recueilleront dans un dossier de recherche les renseignements qui vous 
concernent. Seuls les renseignements nécessaires pour répondre aux objectifs scientifiques 
du projet seront recueillis. 

Confidentialité 

Tous les renseignements recueillis à votre sujet au cours de l’étude demeureront strictement 
confidentiels, dans les limites prévues par la loi, et vous ne serez identifié que par un 
numéro. La liste reliant votre nom à votre numéro de dossier de recherche sera conservée à 
l’INSPQ par le chercheur responsable du projet et ce, jusqu’à la fin du projet. Aucune 
publication ou communication scientifique résultant de cette étude ne renfermera quoi que ce 
soit qui puisse permettre de vous identifier. 

À des fins de contrôle, votre dossier de recherche pourra être consulté par une personne 
mandatée par le comité d’éthique de la recherche de l’ Institut universitaire de cardiologie et 
de pneumologie de Québec ainsi que par un ou des représentants des organismes 
subventionnaires, c’est-à-dire le Centre Asthme et travail et l’INSPQ. Tous adhèrent à une 
politique de stricte confidentialité. 

Si vous avez des questions concernant cette étude, s’il survient un incident quelconque ou si 
vous désirez vous retirer de l’étude, vous pouvez contacter en tout temps madame France 
Labrèche, au (514) 864-1600 poste 3211. 

Identification des personnes-ressources 

Pour des questions quant à votre état de santé ou votre traitement, veuillez vous adresser à 
votre médecin traitant. 
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Si vous avez une plainte à formuler en tant que sujet participant à une étude, vous pouvez 
rejoindre : 

Commissaire locale aux plaintes et à la qualité des services 
Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec 
2725, Chemin Ste-Foy, Québec (Québec) G1V 4G5 
Téléphone : (418) 656-4945. 

Le Comité d’éthique de la recherche de l’Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de 
Québec a approuvé ce projet de recherche et en assure le suivi. De plus, il approuvera au préalable 
toute révision et toute modification apportée au formulaire de consentement et au protocole de 
recherche. Si vous avez des questions, en tant que sujet participant à une étude, vous pouvez joindre 
le président du Comité d’éthique de la recherche de l’IUCPQ, docteur Franck Molin, au numéro 
418-656-8711. 

Surveillance des aspects éthiques de l’étude 
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Titre de l’étude : Asthme professionnel : identification d’un réseau de médecins sentinelles et 

comparaison avec les cas reconnus par les comités des maladies professionnelles 
pulmonaires de la Commission de la santé et de la sécurité du travail 

Chercheurs : Louise De Guire, M.D., Simone Provencher, M.D., France Labrèche, Ph. D., Institut national 
de santé publique; Jean-Luc Malo, M.D., Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal 

Collaborateurs : Manon Labrecque, M.D., Catherine Lemière, M.D., André Cartier, M.D., Hôpital du 
Sacré-Cœur de Montréal; David Miedinger, M.D., Louis-Philippe Boulet, M.D., 
Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie 

Financement :  Centre asthme et travail (financé par les Instituts de recherche en santé du 
Canada, les Associations pulmonaires du Québec et du Canada et l’Institut Robert-
Sauvé en santé et sécurité du travail du Québec) et Institut national de santé 
publique du Québec (INSPQ) 

CONSENTEMENT 
J’ai pris connaissance du formulaire d’information et de consentement.  Je reconnais qu’on m’a 
expliqué le projet, qu’on a répondu à mes questions et qu’on m’a laissé le temps voulu pour prendre 
une décision. 
J’accepte volontairement de participer à cette étude. Je demeure libre de m’en retirer en tout temps. Je 
transmets plus bas mes coordonnées aux chercheurs afin qu’on puisse me rejoindre au téléphone pour 
effectuer une entrevue dans environ 6 mois et ma date de naissance afin qu’on puisse consulter mon 
dossier à la CSST dans environ 1 an si j’ai un dossier d’indemnisation à ce moment. 
Je conserverai une copie signée et datée de ce formulaire d’information et de consentement.  
_______________________ ________________________________   ____________ 
 Nom du participant   Signature du/de la participant/e Date 
 (en lettres moulées) 

No de téléphone : (         ) ____ - _________ ,       de préférence    le jour  le soir 

Autre no de téléphone :  (         ) ____ - _________ ,       de préférence    le jour  le soir 

Date de naissance : ______ / ____ / ____ 
                                AAAA   MM      JJ 

Engagement du chercheur responsable du projet 
Je certifie qu’on a expliqué au sujet de recherche les termes du présent formulaire d’information et de 
consentement, que l’on a répondu aux questions que le sujet de recherche avait à cet égard et qu’on lui 
a clairement indiqué qu’il demeure libre de mettre un terme à sa participation, et ce, sans préjudice. 

Je m’engage, avec l’équipe de recherche, à respecter ce qui a été convenu au formulaire d’information 
et de consentement et à en remettre une copie signée au sujet de recherche. 
_____________________ ________________________________  
 Nom du chercheur Signature  Date 

 ____________  

 (en lettres moulées) 
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RAPPORTS D’ÉTAPE DE MAI 2009, NOVEMBRE 2009 ET AVRIL 2010 
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QUESTIONNAIRE TÉLÉPHONIQUE 
 
 
 
 
No du patient :  _____________   Date de l’entrevue :  _____/___/___ 
 AAAA / MM / JJ 

Notification d’asthme professionnel 
Questionnaire téléphonique 

1) Est-ce que vous avez soumis une demande d’indemnisation à la CSST?  

 OUI  NON 

→ Si OUI

  OUI   NON 

 : Avez-vous eu une évaluation par un comité de médecins pneumologues après 
votre demande d’indemnisation à la CSST ?  

→ Si NON

2) Êtes-vous né(e) au Canada? 

 : Pourquoi n’avez-vous pas déposé une demande d’indemnisation à la CSST? 
 _________________________________________________________ 

 OUI  NON 

→ Si NON

3) Avez-vous encore des symptômes respiratoires?   

 : Depuis quand demeurez-vous au Canada? _______ ans 

 OUI  NON 

→ Si OUI

4) Prenez-vous présentement des médicaments pour traiter vos symptômes respiratoires? 

, lesquels? ______________________________________________________ 

 OUI  NON 

→ Si OUI

5) Quelle est votre situation actuelle de travail : 

, lesquels? ______________________________________________________ 

 Vous êtes au même poste de travail, chez le même employeur 

 Vous avez changé de poste de travail, chez le même employeur 

 Vous avez changé d’emploi et d’employeur 

 Vous êtes en congé de maladie 

 Vous êtes inscrit à un programme de formation pour un nouvel emploi 

 Vous avez pris une retraite anticipée 

 Vous êtes sans emploi 

 Autre ____________________________________________________________ 

6) Quel est l’impact financier de cette condition : 
 Vous avez le même salaire qu’avant le début de vos symptômes 

 Vous avez maintenant un salaire plus bas qu’avant le début de vos symptômes 

 Vous avez maintenant un salaire plus élevé qu’avant le début de vos symptômes 

 

 
2008-11-20, rev.2009-01-23 
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FORMULAIRE D’EXTRACTION DE DONNÉES À LA CSST 

Asthme professionnel : identification d’un réseau de médecins sentinelles et comparaison 
avec les cas reconnus par les comités des maladies professionnelles pulmonaires de la 

Commission de la santé et de la sécurité du travail 
 

FORMULAIRE D’EXTRACTION DE DONNÉES 
 
Date de 
naissance : 

            
J J  M M  A A A A  

 
Sexe : 
 

 
1. Homme 

  
2. Femme 
 

DÉCISION LA PLUS RÉCENTE DES COMITÉS OU AUTRES : 
Date 
CMPP : 

           

 J J  M M  A A A A  
 
Décision :  1. Accepté   2. Refusé  3. NSP 
 
Diagnostic CMPP :            

          
  

Date 
CSMPP : 

           

 J J  M M  A A A A  

 
Décision : 

 
1. Accepté   2. Refusé   3. NSP 

 
Diagnostic CSMPP :           

          
  

Date CSP : 

_______ 

           
 J J  M M  A A A A  

 
TABAGISME : 
Cigarette : 1  Fumeur  2. Ex-fumeur  3. Fumeur ou ex-fume   4. Non fumeur 5. NSP 
Pipe : 1  Fumeur  2. Ex-fumeur  3. Fumeur ou ex-fume   4. Non fumeur 5. NSP 
Cigare : 1  Fumeur  2. Ex-fumeur  3. Fumeur ou ex-fume   4. Non fumeur 5. NSP 
                    
Paquets-années de cigarette selon CSP ou CMPP :    
 
Paquets-années calculés :    
 

 Cigarette  Cigarette Pipe Cigare 
Âge (année) début    Âge (année) déb         
Âge (année) fin :   Âge (année) fin :       
Durée (années) :   Durée (années) :       
Nb cigarettes id :   Nb cigarettes id :       
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CSP      ID     
 A A A A       

 
 

Histoire professionnelle 
 EMPLOI 1 EMPLOI 2 EMPLOI 3 EMPLOI 4 

Nom de l’établissement 
Adresse (Municipalité) 

    

No. Eta (pour DSP) 
Code 

    

Activité économique 
    

Fonction 
    

Début travail (mois / an) 
    

Fin travail (mois / an)     

Durée     

Agent asthme 

Oui / non / NSP 

    

Protection respiratoire 
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APPROBATION DU COMITÉ D’ÉTHIQUE DE LA RECHERCHE  
DE L’HÔPITAL DU SACRÉ-CŒUR DE MONTRÉAL 
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APPROBATION DU COMITÉ D’ÉTHIQUE DE LA RECHERCHE DE L’HÔPITAL DU SACRÉ-CŒUR 
DE MONTRÉAL 
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APPROBATION DU COMITÉ D’ÉTHIQUE DE LA RECHERCHE  
DE L’INSTITUT UNIVERSITAIRE DE CARDIOLOGIE  

ET DE PNEUMOLOGIE DE QUÉBEC 
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APPROBATION DU COMITÉ D’ÉTHIQUE DE LA RECHERCHE DE L’INSTITUT UNIVERSITAIRE DE 
CARDIOLOGIE ET DE PNEUMOLOGIE DE QUÉBEC 
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CONVENTION SIGNÉE ENTRE L’INSPQ ET LA CSST 
 





Étude exploratoire visant l’identification d’un réseau de médecins  
sentinelles pour la surveillance de l’asthme professionnel au Québec 

Institut national de santé publique du Québec 91 

CONVENTION SIGNÉE ENTRE L’INSPQ ET LA CSST 
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TABLEAUX SUPPLÉMENTAIRES 
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TABLEAUX SUPPLÉMENTAIRES 

Tableau A-1. Données démographiques et tabagisme des sujets avec un asthme 
professionnel possible déclarés par les médecins sentinelles 

  Hommes Femmes Total 

Sexe (n, %) 50 63,3 29 36,7 79 100,0 

Âge moyen en années (écart-type) 44,0 (11,0) 42,6 (10,7) 43,5 (10,9) 

Tabagisme (n, %)       

Fumeur 11 22,9 6 23,1 17 23,0 

Ex-fumeur  16 33,3 6 23,1 22 29,7 

Non-fumeur 21 43,8 14 53,8 35 47,3 

Non répondu 2 - 3 - 5 - 
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Tableau A-2. Données cliniques des sujets avec un asthme professionnel possible 
déclarés par les médecins sentinelles  

 

Hommes Femmes Total 

n % n % n % 

Conditions médicales préexistantes 

Rhino-conjonctivite seulement 8 16,0 6 20,7 14 17,7 

Asthme seulement 9 18,0 8 27,6 17 21,5 

Rhino-conjonctivite et asthme 6 12,0 2 6,9 8 10,1 

Aucune ou non répondu 27 54,0 13 44,8 40 50,6 
Autres symptômes liés au travail 

Rhinite seulement 15 30,0 7 24,1 22 27,8 

Conjonctivite seulement 0 0,0 2 6,9 2 2,5 

Réaction cutanée seulement 2 4,0 0 0,0 2 2,5 

Rhinite et conjonctivite 2 4,0 1 3,4 3 3,8 

Rhinite et réaction cutanée 2 4,0 0 0,0 2 2,5 

Conjonctivite et réaction cutanée 1 2,0 1 3,4 2 2,5 

Rhinite, conjonctivite et réaction cutanée 2 4,0 3 10,3 5 6,3 

Aucun ou non répondu 26 52,0 15 51,7 41 51,9 
Démarches cliniques 

Questionnaire et examen clinique 48 96,0 28 96,6 76 96,2 

Spirométrie 46 92,0 26 89,7 72 91,1 

Test d'hyperréactivité non spécifique 14 28,0 10 34,5 24 30,4 

Test cutané positif à l'agent spécifique 3 6,0 7 24,1 10 12,7 

Aucune ou non répondu 1 2,0 1 3,4 2 2,5 
Traitement actuel 

Bronchodilatateur seulement 10 20,8 4 14,3 14 18,4 

Anti-inflammatoire seulement 0 0,0 1 3,6 1 1,3 

Bronchodilatateur et anti-inflammatoire 22 45,8 14 50,0 36 47,4 

Aucun 16 33,3 9 32,1 25 32,9 

Non répondu 2 - 1 - 3 - 

Total 50 - 29 - 79 - 
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Tableau A-3. Données en lien avec le travail des sujets avec un asthme 
professionnel possible déclarés par les médecins sentinelles  

 

Hommes Femmes Total 

n % n % n % 

Intervalle moyen exposition-
symptômes en années (écart-type) 10,0 (11,8) 8,4 (8,9) 9,4 (10,8) 

Non répondu 4 - 3 - 7 - 
Lien entre la maladie et le travail 

Très probable 18 36,0 9 31,0 27 34,2 
Probable 16 32,0 7 24,1 23 29,1 
Peu probable 16 32,0 13 44,8 29 36,7 
Assurance à la CSST 

Oui 44 88,0 25 86,2 69 87,3 
Non 4 8,0 2 6,9 6 7,6 
Ne sait pas 2 4,0 2 6,9 4 5,1 
Référence à la CSST 

Oui 28 59,6 13 48,1 41 55,4 
Non 19 40,4 14 51,9 33 44,6 
Non répondu 3 - 2 - 5 - 
Total 50 - 29 - 79 - 

 
Tableau A-4. Données démographiques et tabagisme des sujets avec un asthme 

professionnel possible déclarés par les médecins sentinelles et qui 
ont répondu à l’enquête téléphonique 

  Hommes Femmes Total 

Sexe (n, %) 44 64,7 24 35,3 68 100,0 

Âge moyen en années (écart-type) 44,1 (10,9) 43,7 (10,5) 43,9 (10,7) 

Tabagisme (n, %) 
      Fumeur 10 23,3 3 14,3 13 20,3 

Ex-fumeur  14 32,6 5 23,8 19 29,7 

Non-fumeur  19 44,2 13 61,9 32 50,0 

Non répondu 1 - 3 - 4 - 
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Tableau A-5. Données cliniques des sujets avec un asthme professionnel possible 
déclarés par les médecins sentinelles et qui ont répondu à l’enquête 
téléphonique  

 

Hommes Femmes Total 

n % n % n % 
Conditions médicales préexistantes 

Rhino-conjonctivite seulement 5 11,4 4 16,7 9 13,2 
Asthme seulement 8 18,2 7 29,2 15 22,1 
Rhino-conjonctivite et asthme 5 11,4 1 4,2 6 8,8 
Aucune ou non répondu 26 59,1 12 50,0 38 55,9 
Autres symptômes liés au travail 

Rhinite seulement 14 31,8 6 25,0 20 29,4 
Conjonctivite seulement 0 0,0 2 8,3 2 2,9 
Réaction cutanée seulement 2 4,5 0 0,0 2 2,9 
Rhinite et conjonctivite 2 4,5 1 4,2 3 4,4 
Rhinite et réaction cutanée 1 2,3 0 0,0 1 1,5 
Conjonctivite et réaction cutanée 1 2,3 1 4,2 2 2,9 
Rhinite, conjonctivite et réaction cutanée 2 4,5 2 8,3 4 5,9 
Aucun ou non répondu 22 50,0 12 50,0 34 50,0 
Démarches cliniques 

Questionnaire et examen clinique 43 97,7 24 100,0 67 98,5 
Spirométrie 42 95,5 24 100,0 66 97,1 
Test d'hyperréactivité non spécifique 14 31,8 10 41,7 24 35,3 
Test cutané positif à l'agent spécifique 2 4,5 5 20,8 7 10,3 
Aucune ou non répondu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Traitement actuel 
Bronchodilatateur seulement 8 19,1 3 13,0 11 16,9 
Anti-inflammatoire seulement 0 0,0 1 4,3 1 1,5 
Bronchodilatateur et anti-inflammatoire 19 45,2 10 43,5 29 44,6 
Aucun 15 35,7 9 39,1 24 36,9 
Non répondu 2 - 1 - 3 - 
Total 44 - 24 - 68 - 
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Tableau A-6. Données en lien avec le travail des sujets avec un asthme 
professionnel possible déclarés par les médecins sentinelles et qui 
ont répondu à l’enquête téléphonique  

 

Hommes Femmes Total 

n % n % n % 

Intervalle moyen exposition-
symptômes en années (écart-type) 10,0 (11,7) 9,6 (9,1) 10,0 (10,8) 

Non répondu 3 - 2 - 5 - 
Lien entre la maladie et le travail 

Très probable 17 38,6 6 25,0 23 33,8 
Probable 13 29,6 7 29,2 20 29,4 
Peu probable 14 31,8 11 45,8 25 36,8 
Assurance à la CSST 

Oui 39 88,6 22 91,7 61 89,7 
Non 4 9,1 1 4,2 5 7,4 
Ne sait pas 1 2,3 1 4,2 2 2,9 
Référence à la CSST 

Oui 25 59,5 9 40,9 34 53,1 
Non 17 40,5 13 59,1 30 46,9 
Non répondu 2 - 2 - 4 - 
Total 44 - 24 - 68 - 
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Tableau A-7. Substances responsables possibles d’asthme professionnel des 
sujets qui ont répondu à l’enquête téléphonique 

Substances1 
Hommes Femmes Total 

n % n % n % 

Isocyanates 10 23,3 3 12,5 13 19,4 

Produits chimiques non précisés 4 9,3 3 12,5 7 10,4 

Farine 4 9,3 1 4,2 5 7,5 

Métaux divers 5 11,6 0 0,0 5 7,5 

Poussières de bois ou de papier 3 7,0 2 8,3 5 7,5 

Solvants, dégraisseurs 5 11,6 0 0,0 5 7,5 

Acrylates 2 4,7 2 8,3 4 6,0 

Peintures, teintures, laques, vernis 2 4,7 2 8,3 4 6,0 

Colles, scellants 2 4,7 2 8,3 4 6,0 

Aldéhydes 2 4,7 1 4,2 3 4,5 

Fibres de verre 3 7,0 0 0,0 3 4,5 

Fumée de soudage, acier 3 7,0 0 0,0 3 4,5 

Animaux (laboratoire, domestiques 
et fermes) 0 0,0 2 8,3 2 3,0 

Malt 2 4,7 0 0,0 2 3,0 

Persulfates 0 0,0 2 8,3 2 3,0 

Enzymes 2 4,7 0 0,0 2 3,0 

Acariens 0 0,0 2 8,3 2 3,0 

Polyéthylène 2 4,7 0 0,0 2 3,0 

Latex 1 2,3 1 4,2 2 3,0 

Autres2 10 23,3 12 50,0 22 32,8 

Inconnue 1 - 0 0 1 - 

Total 44 - 24 - 68 - 
1 Parfois plus d’une substance pour un même individu. 
2 Autres substances rapportées une seule fois : amiante/silice, amines, argile, aspergillus, benzoate de dénatonium, chlore, 

coton, élastique, encre, épices, fragrances, gouache, huile de coupe, moisissures, moulée pour animaux, pastel sec, 
polyester, produits laitiers, résines, sablage au jet, soie, vapeur de presse. 
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Tableau A-8. Distribution des sujets avec un asthme professionnel possible qui ont répondu à l’enquête téléphonique 
selon l’activité économique 

CAEQ1 Grand groupe d'activité économique n % 

10 Industries des aliments2 3 5,2 

28 Imprimerie, édition et industries connexes 6 10,3 

32 Industries du matériel de transport 7 12,1 

01, 02, 15, 24, 25, 26, 
27, 30, 36, 37, 42 Autres industries primaires et manufacturières3 13 22,4 

45 Transports  5 8,6 

63 Commerces de détail des véhicules automobiles, pièces et accessoires 7 12,1 

86 Services de santé et services sociaux  5 8,6 

52, 60, 77, 82, 83, 
85, 91, 92, 97 Autres commerces et services4 12 20,7 

Non répondu  10 - 

Total  68 - 
1 CAEQ : Classification des activités économiques du Québec. 
2 Cette catégorie comprend un sujet qui a aussi été exposé dans le grand groupe 26-Industries du meuble et des articles d'ameublement. 
3 Cette catégorie comprend : 01-Agriculture, 02-Services relatifs à l'agriculture, 15-Industries des produits en caoutchouc, 24-Industries de l'habillement, 25-Industries du bois, 

26-Industries du meuble et des articles d'ameublement, 27-Industries du papier et des produits en papier, 30-Industries de la fabrication des produits métalliques (sauf les 
industries de la machinerie et du matériel de transport), 36-Industries des produits du pétrole et du charbon, 37-Industries chimiques, et 42-Entrepreneurs spécialisés.  

4 Cette catégorie comprend : 52-Commerces de gros de produits alimentaires, de boissons, de médicaments et de tabac, 60-Commerces de détail des aliments, boissons, 
médicaments et tabac, 77-Services aux entreprises, 82-Services de l'administration provinciale, 83-Services des administrations locales, 85-Services d'enseignement, 
91-Hébergement, 92-Restauration et 97-Services personnels et domestiques. 
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Tableau A-9. Distribution des sujets avec un asthme professionnel possible qui ont répondu à l’enquête téléphonique 
selon la profession 

CNP1 Grand groupe professionnel n % 

Personnel professionnel 

21, 31, 41 
Personnel professionnel des sciences naturelles et appliquées et personnel assimilé, Personnel 
professionnel des soins de santé, Personnel professionnel des sciences sociales, de 
l'enseignement, de l'administration publique et de la religion  

4 6,2 

Personnel technique et spécialisé 
  

72/73 Personnel des métiers et personnel spécialisé dans la conduite du matériel de transport et de la 
machinerie  21 32,3 

22, 32, 62, 
82, 92 

Personnel technique relié aux sciences naturelles et appliquées, Personnel technique et 
personnel spécialisé du secteur de la santé, Personnel spécialisé de la vente et des services, 
Personnel spécialisé du secteur primaire, Personnel de supervision et personnel spécialisé dans 
la transformation, la fabrication et les services d'utilité publique   

14 21,5 

Personnel intermédiaire 
 

14, 34, 64, 
74, 94/95 

Personnel de bureau, Personnel de soutien des services de santé, Personnel intermédiaire de la 
vente et des services, Personnel intermédiaire en transport, en machinerie, en installation et en 
réparation, Personnel relié à la transformation, à la fabrication, et au montage  

16 24,6 

Personnel élémentaire 

96 Personnel élémentaire dans la transformation, la fabrication et les services d'utilité publique  10 15,4 

Non répondu   3 - 

Total   68 - 
1 CNP : Classification nationale des professions. 
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Tableau A-10. Données démographiques et tabagisme des sujets avec un asthme 
professionnel possible recueillies lors de la déclaration par les 
médecins sentinelles selon la décision du Comité spécial des 
maladies professionnelles pulmonaires 

 Accepté Refusé Total 

n % n % n % 

Sexe       

Homme 4 57,1 15 71,4 19 67,9 

Femme 3 42,9 6 28,6 9 32,1 

Âge moyen en années (écart-type) 37,7 (10,4) 45,5 (8,6) 43,6 (9,5) 

Tabagisme       

Fumeur 2 33,3 6 30,0 8 30,8 

Ex-fumeur 1 16,7 7 35,0 8 30,8 

Non-fumeur 3 50,0 7 35,0 10 38,5 

Non répondu 1 - 1 - 2 - 

Total 7 - 21 - 28 - 
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Tableau A-11. Données cliniques des sujets avec un asthme professionnel possible 
recueillies lors de la déclaration par les médecins sentinelles selon la 
décision du Comité spécial des maladies professionnelles 
pulmonaires  

 Accepté Refusé Total 
n % n % n % 

Conditions médicales préexistantes 

Rhino-conjonctivite seulement 2 28,6 4 19,0 6 21,4 

Asthme seulement 0 0,0 8 38,1 8 28,6 

Aucune ou non répondu 5 71,4 9 42,9 14 50,0 

Autres symptômes liés au travail 

Rhinite seulement 2 28,6 4 19,0 6 21,4 

Conjonctivite seulement 1 14,3 0 0,0 1 3,6 

Réaction cutanée seulement 1 14,3 1 4,8 2 7,1 

Rhinite et conjonctivite 0 0,0 2 9,5 2 7,1 

Conjonctivite et réaction cutanée 0 0,0 1 4,8 1 3,6 

Rhinite, conjonctivite, réaction cutanée 0 0,0 2 9,5 2 7,1 

Aucun ou non répondu 3 42,9 11 52,4 14 50,0 

Démarches cliniques 

Questionnaire et examen clinique 7 100,0 20 95,2 27 96,4 

Spirométrie 7 100,0 20 95,2 27 96,4 

Test d'hyperréactivité non spécifique 2 28,6 6 28,6 8 28,6 

Test cutané positif à l'agent spécifique 0 0,0 5 23,8 5 17,9 

Traitement actuel 

Bronchodilatateur seulement 2 33,3 4 20,0 6 23,1 

Bronchodilatateur et anti-inflammatoire 3 50,0 14 70,0 17 65,4 

Aucun 1 16,7 2 10,0 3 11,5 

Non répondu 1 - 1 - 2 - 

Total 7 - 21 - 28 - 
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Tableau A-12. Données en lien avec le travail des sujets avec un asthme 
professionnel possible recueillies lors de la déclaration par les 
médecins sentinelles selon la décision du Comité spécial des 
maladies professionnelles pulmonaires  

 Accepté Refusé Total 

n % n % n % 

Intervalle moyen exposition-
symptômes en année (écart-type) 8,4 (10,8) 9,6 (10,8) 9,3 (10,6) 

Lien entre la maladie et le travail 

Très probable 3 42,9 10 47,6 13 46,4 

Probable 4 57,1 8 38,1 12 42,9 

Peu probable 0 0,0 3 14,3 3 10,7 

Assurance à la CSST 

Oui 7 100,0 21 100,0 28 100,0 

Non 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Référence à la CSST 

Oui 6 85,7 18 85,7 24 85,7 

Non 1 14,3 3 14,3 4 14,3 

Total 7 - 21 - 28 - 
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Tableau A-13. Données recueillies lors de l’enquête téléphonique auprès des sujets 
ayant soumis une réclamation à la Commission de la santé et de la 
sécurité du travail pour un asthme professionnel possible selon la 
décision du Comité spécial des maladies professionnelles 
pulmonaires 

 Accepté Refusé Total 

n % n % n % 

Demande d'indemnisation CSST 

Oui 7 100,0 21 100,0 28 100,0 

Non 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Naissance 

Canada 6 85,7 16 76,2 22 78,6 

Hors Canada 1 14,3 5 23,8 6 21,4 

Symptômes respiratoires 

Oui 5 71,4 16 76,2 21 75,0 

Non 2 28,6 5 23,8 7 25,0 

Médicaments 

Oui 4 57,1 14 66,7 18 64,3 

Non 3 42,9 7 33,3 10 35,7 

Situation de travail 

Même employeur, même poste 3 42,9 7 33,3 10 35,7 

Même employeur, changé de poste 2 28,6 3 14,3 5 17,9 

Changé d'employeur et d'emploi 0 0,0 3 14,3 3 10,7 

Congé de maladie 1 14,3 2 9,5 3 10,7 

Sans emploi 1 14,3 4 19,0 5 17,9 

Autre 0 0,0 2 9,5 2 7,1 

Impact financier 

Même salaire 5 71,4 10 47,6 15 53,6 

Salaire plus bas 2 28,6 11 52,4 13 46,4 

Salaire plus élevé 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 7 - 21 - 28 - 
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