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SOMMAIRE

La silicose est un type de maladie industriclle qui devrait étre enra{yée compte tenu des
connaissances que nous avons acquises sur sa prévention, Malheureuse:mem, elle continue de
réclamer son lot annuel de nouveaux cas dans les milieux de travail un peu partout dans le monde.
La situation est particulidrement aigu& dans le secteur du sablage au jet de silice, alors que la
NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) a lancé une alerte en 1992 pour

sensibiliser l'industrie aux risques courus par quelgue 100 000 personnes qui utilisent cette

. | .
technologie. Au Québec, entre 1988 et 1990, 1a CSST a rapporté 1‘appaﬁﬁ;1n de dix-huit nouveaux
cas d'individus diagnostiqués et compensés pour la silicose suite 3 I'utilisation de la silice dans les
opérations de sablage au jet. L'dge moyen des travailleurs était de 42 ans J;t onze cas sur dix-huit

ont eu des atteintes graves A la santé (DAP = 15% et plus). |

La littérature sur le sujet révele que I'exposition des travailleurs & des c:oncentrations de silice
dangereuses pour la santé résulte de l'interaction de plusieurs facteurs: I'vtilisation d'abrasifs
contenant un fort pourcentage de silice cristalline libre, I'utilisation d'équ'ipemcnts de protection
inadéquats ou mal entretenus, des méthodes de travail qui favorisent!la contamination, des

pratiques de gestion peu soucieuses de la santé, des normes de groupe qui vont 2 1'encontre de 1a
|

prévention. Les mesures de prévention collectives et individuelles existent mais ne sont pas
|

appliquées systématiquement dans 1'ensemble de l'industrie.

L'abondante littérature sur les facteurs d'adoption des mesures préventives fournit des indications
précieuses sur les mécanismes cognitifs, organisationnels et sociaux qui peuvent &tre mis 2
contribution pour accroitre la prévention dans les milieux de travail & risque. Il est possible de
regrouper les recherches dans ce domaine sous quatre grands modeles conceptuels: le modle
cognitif, le modeéle comportemental, le modeéle de diffusion de l'innovation et le modele
systémique.

Le modgle cognitif nous renseigne sur les facteurs qui affectent 1a prise de décision des individus
en ce qui a trait aux comportements préventifs. Les études démontrent quell'analyse cofitbénéfice,
les attitudes, le cadrage de l'information, les mécanismes agissant sur la perception du risque, les
émotions et les normes sociales sont autant d'éléments qui doivent &tre pris en compte pour
favoriser 'adoption de mesures préventives, que ce soit l'utilisation d'un abrasif exempt de silice
ou le port d'un équipement de protection.
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Le modéle comportemental soutient que les comportements des individus peuvent &tre modifiés et
maintenus s'ils sont renforcés d'une fagon directe, immédiate et constante. De 1a mé€me fagon les
comportements ignorés ou associés 2 des contingences négatives (punitions) auront tendance 2
disparaitre. Les études insistent sur le fait que l'imitation des pairs et 'observation des modeles
sociaux constituent des facteurs de premier plan pour favoriser I'adoption de mesures préventives.
Le modgle de diffusion de 'innovation s'intéresse au processus de dissémination de nouvelles
pratiques chez les acteurs d'un systéme social. Il nous apprend que l'activation du réseau de
communication avec les pairs est fondamental pour l'adoption de mesures préventives. Les mass-
médias ne peuvent qu'activer l'attention, c'est l'influence des pairs qui préside 2 la décision
d'adopter ou non les mesures préventives. L'utilisation de petits groupes constitue l'un des
moyens les plus efficaces pour réaliser 1a diffusion.

Le modgle svstémique représente la réalité comme un ensemble d'éléments en interaction. Les
études qui s'intéressent aux facteurs organisationnels, culturels et sociaux qui conditionnent les
pratiques de travail se retrouvent sous cette rubrique. Ce modgle a la souplesse nécessaire pour
intégrer les considérations soulevées par les trois modeles précédents. Sa puissance est d'autant
plus grande qu'il s'adresse 2 la fois aux micro-comportements (ex.: porter un masque) et aux
analyses plus larges (ex.: réglementation sur les abrasifs). Ce modele suggere qu'il est impossible
de changer d'une fagon significative l'un des €léments d'un tout sans changer les autres parties qui
y sont reliées.

Les recherches futures devraient viser & développer et i tester des modeles d'interventions
systémiques qui permettront d'agir simultanément sur l'ensemble des facteurs d'adoption des
mesures préventives plutdt que de s'attarder uniquement au destinataire final, l'opérateur.



RESUME

Les mesures de prévention de la silicose associée au sablage au jet ne sont pas utilisées de fagon
systématique dans les entreprises aussi bien aux Etats-Unis qu'au Québec. En conséquence, de
nombreux cas de personnes atteintes ont été relevés au cours des dernitres années. La revue de
littérature s'est intéressée aux causes explicatives de ce phénoméne, de méme qu'aux recherches
qui visent 2 favoriser 'adoption de comportements préventifs ou d'auto-protection. Les principales
banques de télé-référence Américaines, Canadiennes et Européennes ont été consultées de fagon 2
répertorier 'ensemble des articles pertinents sur le sujet. Une littérature abondante semble indiquer
que la silicose chez les travailleurs du sablage au jet résulte de l'interaction de plusieurs facteurs
d'ordre technologique, organisationnel et social, qui trouvent leur aboutissement sur le lieu de
travail par une exposition 2 la silice libre dépassant les niveaux tolérables pour la santé. La
littérature considérable sur les comportements de prévention et d'auto-protection nous fournit des
indications précieuses sur l'effet des mécanismes cognitifs et sociaux sur l'adoption de
comportements préventifs. Les recherches traitant de la diffusion des innovations fournissent des
indications intéressantes sur les fagons d'introduire de nouvelles pratiques de travail plus saines. 11
semble toutefois que l'approche systémique soit la plus appropriée pour s'attaquer 2 la
problématique de la prévention en raison des multiples facteurs qui viennent conditionner les
comportements des individus au travail. '
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OBJECTIFS

La silicose est une maladie professionnelle connue depuis fort longtemps qui continue de réclamer
son lot annuel de nouveaux cas dans les milieux de travail un peu partout dans le monde (11). La
situation est particulitrement aigué€ dans le secteur du sablage au jet, alors que 1a NIOSH (National
Institute for Occupational Safety and Health) a lancé une alerte en 1992 pour sensibiliser I'industrie
aux risques associés 2 l'utilisation de la silice dans les opérations de sablage (77). Au Québec, au
cours des années 1988, 1989 et 1990, 1a CSST a rapporté 'apparition de dix-huit nouveaux cas
d'individus diagnostiqués et compensés pour la silicose suite A 1'utilisation de la silice pour le
sablage au jet. L'dge moyen des travailleurs était de 42 ans et onze cas sur dix-huit ont eu de graves
atteintes 2 la santé (DAP = 15% et plus).

Les mesures préventives associées au sablage au jet existent et sont connues depuis plusieurs
années (98, 46), ce qui nous améne A supposer qu'elles sont soit inefficaces, soit utilisées
incorrectement ou ignorées dans plusieurs milieux de travail. C'est dans ce contexte que cette étude
fait le point sur les causes d'exposition 2 la silice de méme que sur les facteurs qui rendent les
mesures préventives inopérantes dans les milieux de travail.

Plus spécifiquement cette revue de littérature poursuit trois objectifs:

Présenter I'état des connaissances concernant la silicose associée au sablage au jet et les
moyens de prévention disponibles.

Comprendre pourquoi les mesures préventives sont adoptées ou non.

Procéder a un inventaire des stratégies et modeles utilisés pour favoriser 1'adoption de
mesures préventives au travail,
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METHODE

En utilisant le réseau de télé-référence de 1'Université de Sherbrooke, il a ét€ possible d'interroger
les principaux regroupements de banques de données bibliographiques de 1'Amérique du Nord et
- de 'Europe pour retracer les articles et les volumes de langues anglaise et francaise qui ont traité au
cours des demiéres années de la prévention et des mesures préventives de la silicose au travail. La
consultation a &€ réalisée aupres du serveur DIALOG localisé 4 Palo Alto en Californie, regroupant
plus de 390 banques de données bibliographiques, du serveur frangais QUESTEL et du serveur
canadien CAN/OLE.

Les banques de données les plus utilisées regroupant les périodiques et les monographies les plus
pertinents sont les suivantes: ABI/INFORM, BPO (Business Periodicals Ondisk), ISST (base de
données compilée par la CSST), CIS (Occupational Safety and Health et I'International Labor
Office), COMPENDEX (Engineering Index) et POLTOX (Pollution abstracts, Toxicology
abstracts, Ecology abstracts), MEDLINE (informations médicales), NIOSH (National Institute for
Occupational Safety and Health) et PSYCLIT (Psychological abstracts).

La recherche documentaire a ét€ réalisée en deux temps. Premiérement F'attention a éié portée sur le
phénomene de la silicose associée au sablage au jet et sur sa prévention. Le schéma ci-dessous
illustre 1a séquence des concepts utilisés pour effectuer l'identification des documents:

CONCEPT 1

Silicose : Jet de sable
. Pneumoconiose / pneumoconiosis . Sandblasting / sablage
. Silicosis / silicose . Sanding
. Silice . Sand

Prévention

. Preventive measure / mesure préventive
. Cofit / cost '

. Intervention

. Equipment / équipement

. Contréle

VIII



Deuxidmement, I'étude s'est intéressée aux facteurs d'adoption des mesures p_r@Ventives par les
individus au travail. Le schéma ci-dessous présente la séquence des concepts utilisés pour réaliser
1a recherche des documents:

CONCEPT 1 CONCEPT 2
. Sant€ et sé&curité au travail . Facteurs psychologiques
. Occupational safety and health . Attitude
. Working conditions . Behavior modification
. Safety devices . Protective behavior
. Prévention
. Preventive measures
CONCEPT 3
. Employés / workers
. Employee

Le regroupement des divers concepts a permis de retrouver plusieurs centaines de sommaires parmi
lesquels, il a ét€ possible de sélectionner une centaine de références primaires utiles 2 la revue de
littérature. Une attention particuli¢re a éi¢€ accordée aux références publiées aprés 1980.

Les articles et les monographies ont ét€ numérotés et résumés. Dans un second temps, un systéme
de classification des thémes couverts a ét€ développé de fagon a regrouper rapidement l'information
disséminée dans les différents textes. Le texte final a par la suite ét€ rédigé de fagon & présenter
d'une fagon synthétique, I'essentiel de 1a littérature.

Il est & noter que certaines références a des auteurs cités dans ce document proviennent de sources
secondaires. Dans de tels cas, le lecteur est référé au document consulté plutdt qu'a la source
primaire. Cette fagon de procéder a été choisie pour alléger la lecture du texte et pour maintenir la
bibliographie retenue dans des proportions acceptables, en ne couvrant que les documents les plus
pertinents. '
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AVANT-PROPOS

Ce document présente les résultats d'une revue de littérature sur la silicose associée au sablage au
jet de méme que sur les facteurs d'adoption des mesures préventives visant 4 contrer cette maladie.
L'émde a été réalisée a la demande de la direction de I'Institut de Recherche en Santé et en Sécurité
du Travail (IRSST) qui désire mettre un frein & 'apparition de nouveaux cas de silicose associés
aux opérations de sablage au jet sur le territoire québécois.

Les résultats de cette revue pourront éventuellement étre mis 2 contribution pour orienter la
recherche et les interventions préventives dans les secteurs industriels qui utilisent la technologie du
sablage au jet.



REVUE DE LA LITTERATURE

INTRODUCTION

L'étude de la silicose et de sa prévention a été abordée sous différents aspects par plusieurs
chercheurs provenant de disciplines diverses au cours des dernitres années (55, 17, 12, 37, 80,
43, 54). Cette maladie professionnelle est causée par l'inhalation de la poussi¢re de silice cristalline
qui provoque la cicatrisation des tissus pulmonaires en détruisant de grandes quantités de cellules
macrophages qui périssent en s'attaquant aux particules de quartz logées dans les cavités
- alvéolaires (11). Dans les lignes qui vont suivre, nous allons présenter I'état des connaissances sur
ce phénomene et sur les moyens visant & réduire et éventuellement A éliminer l'incidence de cette
maladie dans les secteurs industriels qui utilisent la technologie du sablage au jet d'abrasifs.

1. HISTORIQUE

L'origine de la silicose remonte probablement a 1'¢re néolithique avec les premiers travaux de
minage souterrain (48). En fait, les premiers écrits sur le sujet remontent 2 Hippocrate (400 avant
J-C) qui notait l'existence d'une maladie pulmonaire commune aux mineurs de la pierre dure (11).

Landrigan (1987) rel2ve par la suite les écrits du 16°M€ sigcle réalisés par Agricola et Paracelse sur
les caractéristiques des maladies pulmonaires des mineurs affectés par la poussiére (48).

Longtemps associée au travail de la pierre et aux activités minieres, la mhcose a abondamment €té
étudiée dans ces secteurs d'activités jusqu'a nos jours. :

Le sablage au jet d'abrasif utilisant la silice est apparu en 1904 dans l'industric navale
principalement et dans d'autres industries métallurgiques aux Etats-Unis (98). L'opération consiste
essentiellement A projeter du sable a 'aide d'un canon 2 air comprimé sur des surfaces métalliques
que l'on veut nettoyer, marquer ou débarrasser de la peinture dont elles sont enduites. Les grains
de sable se pulvérisent sur la surface et produisent des poussi¢res volatiles respirables qui
agressent les poumons. Vallyathan et al. (1988) ont pu démontrer que ces poussitres fraichement
pulvérisées étaient celles qui avaient la plus grande réactivité avec les cellules pulmonaires (86).

La communauté médicale s'est rapidement rendue & 1'évidence qu'il fallait protéger les individus
contre les effets de la silice. Les travaux de Merrewether en 1936 ont démontré statistiquement
qu'en Grande-Bretagne, la durée moyenne d'emploi chez les sableurs au jet décédés de silicose
était de 10,3 ans comparé a 40,1 ans pour tous les autres cas fatals, toutes classifications d'emploi
confondues (77). Le sablage au jet était déja reconnu 2 I'époque comme un agent responsable de la
silicose aigué. La Grande-Bretagne a d'ailleurs été le premier pays 2 bannir la silice en 1950 (43).
Malgré les mesures de protection mises en place dont I'utilisation de casques et respirateurs 2
pression positive, de multiples cas de silicose associ€e au sablage ont été rapportés jusqu'a
aujourd'hui.

Une cohorte de sableurs au jet de la Louisiane étudiée par Ziskind et Samimi (1974) présentait des
taux d'exposition plusieurs dizaines de fois supérieurs 2 la limite permise méme lorsque les tests
étaient réalisés A 'intérieur de casques protecteurs alimentés en air (98). On a pu démontrer dans ce
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cas, A I'aide d'une étude longitudinale couvrant la période de 1972 2 1979, que le déclin de la
fonction pulmonaire des travailleurs est associé au niveau moyen et cumulatif d'exposition a la
silice. Sur 83 cas, 11 sont décédés en cours d'étude. Une étude menée en Finlande auprds de 899
individus oeuvrant dans le secteur du travail du granite a pu démontrer que I'échantillon regroupant
les sableurs au jet faisait partie du groupe le plus affecté par la fibrose pulmonaire tout en
présentant des symptdmes particuliers d'affection, comme l'inflammation de la gorge, de la
poitrine et la production de sécrétions (1). Un groupe de quatre individus, dont 'dge variait entre
23 et 47 ans et qui travaillaient dans une m&me organisation au marquage de pierres tombales a
I'aide du jet de sable, sont décédés aprds avoir travaillé en moyenne 35 mois. Les travailleurs
utilisaient des masques A filtres jetables plut6t que le masque 3 air comprimé disponible (81).

Une revue de littérature sur la silice cristalline réalisée en 1983 par 1a NIOSH (National Institute for
Occupational Safety and Health) fait référence 2 d'autres recherches dont celle de Puntoni et al.
(1979) qui rapporte une incidence de mortalité et de diverses formes de cancer chez des individus
qui utilisaient le sablage au jet dans les chantiers maritimes de Génes en Italie. Ces personnes
étaient aussi exposées 3 des solvants, au naphte et & des huiles minérales (72).

Krause et al. (1990) rapportent qu'un groupe de 10 sableurs au jet dont 9 travaillaient pour la
méme organisation au Texas ont été diagnostiqués comme ayant contracté la silicose 2 un degré
sévere. La durée d'exposition variait entre 18 mois et 4 ans et demi (13). Le travail consistait &
nettoyer l'intérieur des tuyaux 2 l'aide d'un jet d'abrasif contenant 20,5% de silice pour retirer des
contaminants et préparer la surface pour la couvrir d'une couche protectrice de plastique. Bien que
des cabinets étaient connectés aux tuyaux pour expulser le matériel a l'extérieur, ils étaient en si
mauvais état que des nuages de poussiéres remplissaient 1'aire de travail. L'exposition étaitde 42 7
fois plus élevée que la norme permise et les travailleurs ne portaient que de simples masques
jetables. Le département de la santé du Texas a résolu d'intensifier ses efforts de dépistage afin de
s'assurer que ce type de situation ne soit pas généralisé (13).

L'alerte de 1a NIOSH publiée en 1992 souligne que malgré la réduction de l'incidence de cette
maladie depuis 1930, plusieurs sableurs travaillent sans protection adéquate et que les individus qui
travaillent dans les environs immédiats du travail de sablage, comme les peintres, les soudeurs et
les journaliers ne se protégent pas {63).

Des cas de mortalité récents sont signalés en Ohio et en Louisiane en plus du groupe déja identifié
an Texas (63). Au Québec, la situation n'est pas beaucoup plus rose puisqu'entre 1988 et 1990, 18
nouveaux cas, dont certains dans la vingtaine, ont été diagnostiqués et compensés pour la silicose
associée au sablage au jet.

2. EPIDEMIOLOGIE

Selon les rap]gorts de la NIOSH, au moins un million de travailleurs risquent de contracter la
silicose aux Etats-Unis et de ce nombre plus de 100,000 pratiquent le sablage au jet (65). Le
dépistage plus spécifique de la population 2 risque est par ailleurs difficile & réaliser pour
différentes raisons. Le sablage au jet est une industrie trés fragmentée composée de plusieurs petits
entrepreneurs qui disparaissent et réapparaissent au gré des fluctuations économiques; les
travailleurs ne sont pas regroupés dans un corps de métier ou en syndicat (43) et plusieurs

2



individus considerent le sablage au jet comme une activité secondaire de leur métier véritable, de
peintre par exemple (44). Il est donc difficile selon Jones et al. (1986) de développer un large
échantillon de sableurs pour une période particuliere dans le temps. De plus, il semble que I'état
actuel des connaissances ne permet pas d'estimer correctement la prévalence de la silicose en
général (63). En plus d'éprouver des difficultés & déterminer les concentrations de poussieres
auxquelles les gens ont été exposés, il est difficile de déterminer correctement leurs effets sur la
santé de méme que le rdle joué par d'autres variables, comme le fait de fumer ou encore la nature
des prédispositions chez les personnes atteintes.

L'état du New Jersey a consenti un effort considérable pour identifier les milieux de travail 2 risque
& I'aide de trois sources de données distinctes:

Un sondage national réalisé par des enquéteurs 2 partir d'un échantillon de 4 536 milieux
tirés au hasard dans 67 unités géographiques américaines.
Le registre des cas répertoriés sur le territoire du New Jersey en 1984,

Les données de conformité suite aux inspections enregistrées dans le systémc de gestion de
I'information de 1'Occupational Safety et Health Administration (OSHA).

Cette étude a confirmé I'intérét et les limitations de chacun des outils de cueillette de données pour
conclure que la mesure des niveaux d'empoussierement était encore I'une des meilleures fagons
d'identifier les sites dangereux & l'intérieur des industries  risques (85). Cette conclusion supporte
le type d'étude réalisé€ en France par Carton et al. (1990) sur les milieux de travail (12).

Pour Landrigan (1987), il est clair que le nombre de cas rapportés, méme dans les états qui
l'exigent, est largement sous-estimé. Il n'existe aucun programme d'examens périodiques dans les
industries concernées. Bien que l'incidence ait été réduite dans certains secteurs (i. e. le granite) de
nouveaux cas de silicose continuent d'apparaitre dans les fonderies, le sablage au jet et la
producuon de poudre de silice. Aux Etats-Unis, on estime 2 plus de 59 000 le nombre d'individus
qui risquent de développer la silicose parmi le million de travailleurs exposés (48).

Deux études réalisées 2 Singapour et en Suisse laissent entendre que le phénomeéne est sous
contrble A l'intérieur de ces territoires. Chan et al. (1973) signalent que tous les travailleurs
impliqués dans les opérations de sablage au jet ont été évalués A l'aide de radiographies et d'études
fonctionnelles. Les résultats démontrent que malgré les dangers associés au sablage au jet,
l'incidence de la silicose est faible & Singapour (14). Maillard , Zuffery et Fellvan (1983)
rapportent que la Suisse a réussi A contrdler la silicose & un point tel que cette maladie devient
"moins préoccupante” (77). Depuis 1950, la population 2 risque se situe entre 15 000 et 20 000
personnes et les nouveaux cas de personnes affectées sont tombés sous la borne des 100 cas par an
vers la fin des années 1970 alors qu'ils étaient établis entre 200 et 300 cas de 1940 4 1960. Autre
fait intéressant, I'dge d'apparition de la maladie augmente sans cesse, Il est passé d'une moyenne
de 40 ans avant 1940 2 une moyenne de 68,2 ans & la fin des années 70. Si bien qu'au début des
années 80, les silicotiques meurent presqu'aussi vieux que les personnes non atteintes et qu'une
fois sur deux le décés est attribuable A une autre cause que la silicose (77).



3. MESURES PREVENTIVES

Les mesures préventives contre la silicose associée 2 I'opération de sablage au jet sont multiples et

- fort bien connues compte tenu du long historique de cette maladie professionnelle. La figure I en
annexe, propose une classification des types de mesures préventives en fonction du niveau
d'intervention o elles s'inscrivent. Un mode traditionnel de classement consiste & regrouper les
mesures en deux grandes catégories: les mesures qui visent la protection collective des individus en
agissant sur I'environnement et les mesures de protection individuelle qui s'adressent au travailleur
et  son équipement de fagon 2 ce qu'il n'entre pas en contact avec un environnement contaminé,

La protection collective contre la contamination de l'air ambiant peut étre réalisée 2 trois niveaux: .

11 est possible de protéger l'intégrité de I'environnement en abandonnant l'utilisation
d'abrasifs contenant de la silice. _

La contamination peut &tre confinée 2 l'intérieur de cabinets hermétiques dans lesquels les
opérations de sablage sont effectuées sans que la poussiére puisse s'échapper.

Il est aussi possible de restaurer la qualité de l'air dans les lieux de travail en utilisant de
puissants ventilateurs pendant et aprés l'opération de sablage.

Lorsque la protection collective est impossible ou lorsqu'elle ne permet pas de protéger
adéquatement le travailleur, il faut s'en remettre 2 des moyens de protection individuelle. Celle-ci se
décompose en deux niveaux:

la protection passive;
. les comportements préventifs.

La protection dite passive entre en fonction sans que l'individu ait & poser de gestes volontaires
particuliers. Les coussins gonflables dans les véhicules automobiles entrent dans cette catégorie.
Les buses de sablage munies d'un beigne 2 jet d'eau qui empéche la propagation de la poussitre est
un bon exemple de protection passive pour les opérations de sablage au jet.

Finalement, I'adoption des comportements préventifs constituent la derniere ligne de défense contre
I'atteinte 2 la santé. Quand tous les autres moyens ne permettent pas une protection suffisante de
l'individu, ce dernier doit adopter des comportements d'auto-protection qui lui permettront d'éviter
d'étre exposé A des concentrations de silice qui dépassent les normes en vigueur. Le port du
masque, des pratiques d'hygiéne appropriées et I'évitement des zones ol s'effectue du sablage au
jet de silice sont des illustrations du type de comportements qui doivent étre adoptés.

Comme on peut le constater, plusieurs niveaux d'intervention sont possibles pour protéger les
individus contre les effets de la silice sur la santé. Les lignes qui suivent, présentent des
commentaires sur les mesures les plus souvent associées aux divers niveaux.



3.1  Substitution de la silice

Au premier rang des mesures de protection collective, on retrouve le bannissement pur et simple de
1a silice ou de tout abrasif contenant plus de 1% de silice dans sa composition. Cette mesure permet
le maintien de l'intégrité environnementale par 'élimination des contaminants. Cette position a été
adoptée par la Grande-Bretagne des 1949 et par certains pays de la communauté économique
européenne en 1966 (63). Entre 1972 et 1978, la France, I'Allemagne, la Suéde, la Norvege et la
Belgique ont réglementé 'utilisation de la silice dans le sablage au jet en réduisant le pourcentage
acceptable de silice contenu dans le produit abrasif. Au Canada, le Yukon, la Colombie
Britannique, Terre-Neuve et 1a Saskatchewan ont réglementé 1'utilisation et la réutilisation de la-
silice. La NIOSH a tenté sans succes d'obtenir la prohibition de la silice aux Etats-Unis en 1974 et
1990. Elle recommande cependant de ne pas utiliser d'abrasifs qui contiennent plus de 1% de silice
libre. Plusieurs auteurs américains et canadiens (10) ont aussi proposé le bannisseraent de 1a silice,
compte tenu des difficultés A contrbler ce danger et de I'existence de produits de substitution moins
nocifs,

A partir d'un relevé récent des produits de substitution de la silice; Breton et Fortin (1992) ont
comparé les divers abrasifs disponibles sur le marché québécois en fonction des paramdtres
suivants: les possibilités d'utilisation i l'intérieur et & l'extérieur, le cofit d'une tonne de matériel
abrasif, le potentiel de recyclage, la toxicité et les possibilités d'approvisionnement. Le tableauI
(voir annexe) présente les résultats de cette comparaison. Au niveau de la toxicité, les scories
(slags) de charbon ou de métaux non-ferreux sont particulidrement dangereuses (18). Bien que
toutes les études n'aient pas ét€ réalis€es sur ces produits de substitution, on retrouve des
indications d'atteintes A la santé (55).

Tous les autres produits de remplacement répertoriés sont moins toxiques que la silice méme s'ils
présentent des dangers (57). L'olivine et I'olivine synthétique en particulier ont fait 'objet d'études
sur les animaux qui tendent & démontrer, selon C6té et al. (1985), que la probabilité de risques
pour la santé des travailleurs est faible (19). La Norvége et 1a Sudde en particulier extraient et
emploient I'olivine de fagon généralisée depuis 1927 et aucun cas de pneumoconiose, de cancer ou
de maladie industrielle n'a ét€ associ€ a son utilisation (4). Pour Cossette (1986), les perspectives
sur le plan de la santé de 'olivine et plus particulitrement de 'clivine synthétique (Jetmag) sont
excellentes en comparaison des autres abrasifs connus (18). Son utilisation est particulirement
recommandée pour les travaux extérieurs lorsque la récupération des produits est difficile ou
impossible (26).

Au niveau du cofit d'utilisation, plusieurs produits de substitution font trds bonne figure si 1'on
tient compte de la possibilité de les recycler dans le processus de travail. Une émde comparative du
rendement de l'olivine comparée a la silice, de méme qu'une étude environnementale produite par
un producteur québécois d'olivine synthétique, soulignent que le produit substitut est nettement
plus avantageux économiquement gue la silice (4).

Le plastique est un autre abrasif non répertorié dans I'étude de Breton et Fortin (1992) ayant fait
Pobjet d'une recherche américaine (97). L'étude s'est intéressée aux aspects économiques,
environnementaux et 4 la qualité de trois produits dans les opérations de décapage de la peinture sur
des avions militaires américains et d'autres équipements construits 3 partir d'alliages mous comme
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I'aluminium. Le nettoyage chimique, le sablage au jet de silice et Ie sablage au jet de particules de
plastique ont été comparés. Le jet de particules de plastique s'est avéré plus avantageux que le
procédé chimique. Son avantage sur le jet de sable n'est réel que dans la mesure ou le plastique
peut &tre recyclé. Le plastique ne peut &tre utilisé sur des objets fortement corrodés et le potentiel de
toxicité de la poussitre produite par ce médium n'a pas été évalué. Le plastique génere beaucoup
moins de déchets que les deux autres formes de décapage. Dans sa comparaison des produits de
substitution, Ménard (1986) souligne les cofits élevés d'achat de ce produit (57).

L'ensemble des données recucillies dans cette section de la littérature suggére que des produits
substituts moins toxiques sont disponibles et devraient étre utilisés comme mesure préventive de la
silicose dans les milieux de travail.

Le remplacement par les produits substituts nécessitera tout de méme le maintien de mesures de
protection individuelle, A cause des dangers associés aux fortes concentrations de poussitres
toxiques des matériaux décapés, générées par le procédé de sablage au jet (i.e. plomb, cadmium,
manganése, charbon, etc.).

3.2 Utilisation de cabinets fermés

Dans les cabinets fermés, le travail et les abrasifs sont confinés dans une unité qui ne laisse pas
échapper la poussitre. Les cabinets manuels sont pourvus de hublots munis de bras gantés de
travail qui permettent A l'opérateur de manipuler la piéce A l'intérieur du cabinet sans avoir &
I'ouvrir. Les cabinets automatiques, pour leur part, sont munis de contrbles qui permettent de
programmer des cycles de sablage au jet sans intervention de l'extérieur (66). Ces cabinets
&liminent le besoin de protection individuelle additionnelle mais ne sont malheureusement
utilisables que pour un nombre restreint d'applications.

3.3  Evacuation 3 la source

Lorsque l'opération ne peut &tre confinée, il est possible de monter une chambre de sablage
pourvue de puissants ventilateurs et de syst¢mes d'échappement qui permettent de restaurer et
purifier rapidement I'air ambiant lors des opérations de sablage (58). Les chambres munies d'une
soute de récupération de la silice au plancher facilitent le travail de collecte des résidus d'abrasifs.
Une ventilation qui respecte les normes en place dans ce domaine offre une bonne protection pour
les travailleurs qui oeuvrent dans des postes de travail contigus aux chambres de sablage. Lorsqu'il
est impossible d'isoler complétement une piéce, il est préférable de localiser Je travail de sablage le
plus loin possible des autres employés et de procéder aux opérations de sablage lorsque la plupart
des employés sont absents (66). Dans un tres grand nombre de situations les protections collectives
sont insuffisantes pour garantir la sécurité des opérateurs d'équipement de sablage au jet. 11 faut
alors s'en remettre aux moyens de protection individuelle.

A ce niveay, il est possible de mettre en place des mécanismes de protection passive ou encore
d'encourager 'adoption de comportements d'auto-protection. La protection passive ne nécessite
pas de décision de la part de l'individu; elle est intégrée & I'équipement de travail de l'opérateur et
elle se met en fonction automatiquement lors de 1a mise en marche de 1'unité de sablage.



3.4  Beignes jet d'eau

Diverses techniques de sablage au jet permettent 1a propulsion d'eau, de vapeur et d'autres liquides
afin de minimiser la dispersion des poussiéres dans I'air ambiant (71). D'aprés Tremblay (1986),
le beigne 2 jet d'eau est le systéme que I'on rencontre le plus souvent. Le beigne s'installe sur la -
buse de fagon A ce que le jet de sable soit entouré d'un cercle d'eau (83). Cette technique est
souvent utilisée lorsque des réglements particuliers empéchent l'utilisation du sablage 2 sec (ex.:
pont Jacques-Cartier et pont Mercier 3 Montréal). Les désavantages de ce procédé viennent du fait
qu'il diminue la production et qu'il favorise la formation de fleurs de rouille que I'on doit contrdler
a I'aide d'inhibiteurs de rouille cofiteux et polluants voire toxiques.

Lorsqu'utilisée sur le béton, I'eau modifie 1a couleur de la surface, ce qui empéche de voir st le
sablage est uniforme; en plus, la poussitre colle aux surfaces mouillées ce qui complique le
neftoyage (83). Les développements technologiques devront se poursuivre avant que ce type de
mesure préventive puisse €tre généralisé dans l'industrie.

Les mesures de protections primaires pour les opérateurs d'équipement de sablage au jet sont bien
connues. Le port de vétements en toile lourde ou en cuir est de mise de méme que l'utilisation de
casques certifiés munis d'un respirateur avec afflux d'air 4 pression positive. Les
recommandations de la NIOSH concernant I'hygiene personnelle, les pratiques de travail et
d'entretien appropriées, l'utilisation des panneaux d'avertissement de méme que le suivi sur le
niveau d'empoussiérement de V'air, le suivi médical et 1a formation des travailleurs sont trés bien
documentées (63). Les moyens de protection existent, mais malheurensement, les statistiques
récentes auxquelles nous faisons référence au début de ce document nous confirment que les
mesures de prévention connues ne sont pas opérantes dans tous les milieux. Plus loin, nous
verrons que toutes les mesures visant a induire un comportement sont les plus ardues 2 réaliser
puisque les comportements sont causés par de multiples facteurs difficilement contrdlables de
lI'extérieur et qu'ils sont sujets & modification chaque fois qu'une nouvelle situation se présente.

4. INEFFICACITE DES MESURES PREVENTIVES

Plusieurs auteurs ont signalé gue la silicose était un type de maladie industrielle qui devrait étre
enrayée compte tenu des connaissances que nous avons acquises sur sa prévention. Les lignes qui
suivent retracent les raisons pour lesquelles les cas de silicose sont apparus au cours des dernidres
années. Ces facteurs ont été regroupés sous les cinq thémes suivants de fagon 2 en faciliter la
présentation: les équipements, les abrasifs, la main-d'oeuvre, les méthodes de travail et les
pratiques de gestion.

4.1 Equipements

Une premiere surprise nous attendait dans la littérature récente concernant le sablage au jet.
Glindmeyer et Hammad (1988) ont présenté un plaidoyer qui s'attaque directement 2 la qualité des
équipements de protection et aux pratiques entourant leur utilisation (35). Leurs arguments ont par
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la suite été repris par Logue (1991) (55). Ces auteurs pointent d'abord le doigt sur les standards
concernant le flux d'air approprié 2 l'intérieur des masques. Ces standards ont ét€ établis & partir de
conditions d'empoussiérement moyen telles qu'on les retrouve dans les mines. Les manufacturiers
de casques, quant & eux, proposent & l'utilisateur d'ajuster la pression 2 un niveau confortable,
alors que cet ajustement peut rendre la protection inefficace. Les besoins en air sont beaucoup plus
élevés dans le cas du sablage au jet A cause de l'importance de I'empoussiérement qui résulte de
cette activité, Les auteurs soulignent, recherche a 'appui, l'importance du maintien d'un flux d'air
puissant pour garantir la protection 2 l'intérieur du casque.

D'autre part, Glindmeyer et Hammad (1988) s'attaquent aussi avec virulence aux tests de
laboratoire utilisés pour évaluer les équipements de protection. Ces tests sont réalisés avec des
équipements qui ne reproduisent pas les conditions réelles de travail. Les équipements sur le
marché peuvent projeter trente-cing fois plus de sable & 'heure que ce qui est prévu dans la
situation de test. Il faudrait donc reprendre les tests sur le terrain pour les équipements actuellement
en service. Il faudrait par la suite concevoir des tests en laboratoire qui correspondent i la situation
de travail pour les nouveaux équipements qui entrent sur le marché. La situation est d'autant plus
grave que la publicité réalisée par certains manufacturiers affirme 3 tort que les masques sont
totalement sécuritaires, ce qui va 2 'encontre des données scientifiques sur le sujet. De plus, on
releve de la publicité carrément mensonggre concernant la protection offerte par des masques sans
respirateur et par des respirateurs qui n'ont jamais ét€ testés pour le sablage au jet. Ainsi certains
travailleurs se croyant protégés s'exposent sans le savoir 4 des poussitres qui les contaminent en
suivant les directives des manufacturiers (35). '

Les lacunes d'inspection et d'entretien des équipements de travail et de protection, de méme que
I'absence de nettoyage des appareils sont souvent citées dans la littérature comme &tant des causes
d'exposition 2 des niveaux trop €élevés de silice (98, 55, 35). L'inconfort de I'équipement de
protection, les limitations fonctionnelles qui I'accompagnent et I'inadéquation de certains masques
(75, 81, 44) ont aussi été cités 2 titre d'explication. Compte tenu de I'état de 1a situation, il apparait
tout a fait crucial de procéder & des études sur le terrain de I'efficacité des équipements de
protection individuelle en service. L'importance de V'entretien et du bon ordre des cabinets de
confinement a ét€ mise en évidence de fagon dramatique au Texas récemment quand une dizaine de
nouveaux cas sont apparus & cause d'un équipement défectueux (13).

4.2 Abrasifs

Tant que des substituts non toxiques disponibles de la silice ne se seront pas imposés sur le
marché, il faut s'attendre 2 ce que des niveaux d'exposition trop élevés 1 la silice se produisent (81,
37, 98). En effet, le procédé implique la pulvérisation des particules qui souvent ne peuvent étre
confinées ou neutralisées.



43 Main-d'ocuvre

Les caractéristiques des individus qui pratiquent le sablage au jet sont particuli¢res. D'aprés une
étude de Jones et al. (1975) aux Etats-Unis, ce sont le plus souvent des personnes de couleur, non
scolarisées et non qualifiées, qui ont des attitudes machistes et s'adonnent 2 la cigaretic et 3 la
boisson. Il faut rappeler que l'échantillon relevé par cet auteur avait été sélectionné en Louisiane
dans des entreprises qui préparaient le matériel pour les plates-formes de forage en haute mer (44).

Le sablage au jet est caractérisé par un fort taux de roulement de la main-d'ocuvre, ce qui
complique la réalisation des programmes de formation nécessaires 3 l'exécution du travail.
Plusieurs individus s'exposent inutilement A des risques parce qu'ils manquent d'information et
quils ne sont pas conscients du risque auquel ils ont 2 faire face (98). L'absence d'évaluation
médicale systématique fait en sorte que des individus plus sensibles aux risques ne sont pas écartés
comme ils le devraient (55, 14).

4.4  Méthodes de travail

Plusieurs soulignent que les méthodes de travail peuvent expliquer l'incidence de la silicose. Dans
plusieurs cas, le travail de sablage est réalisé sans que les individus qui l'exécutent et ceux qui
I'entourent ne se protégent adéquatement (12, 37, 73, 1, 98 et 55). Le retrait du masque et le
manque d'hygiene au moment des pauses accroissent I'exposition (98-75).

Les pratiques de travail sont peu soignées et le nettoyage des équipements non systématique, ce qui
accroit les risques d'exposition. La prévention, 12 comme ailleurs, est souvent pergue comme une
perte de temps au détriment de 1a production (89).

4.5  Pratiques de gestion

L'absence de contrdle de la qualité de I'air ambiant (75), 'absence de suivi médical (55, 14 et 63),
le manque de disponibilité d'équipements de protection et la lenteur & réagir aux dangers associés &
la silice ont accru l'incidence de la maladie dans les opérations de sablage au jet. L'absence de
programmes de santé et de sécurité axés spécifiquement sur le probléme de la silice dans les
établissements concernés ne fait qu'envenimer la situation.

L'attitude de la direction envers la santé constitue une variable des plus importantes. Un article
récent de Seaton, Henderson et Kerr (1991), démontre sans 'ombre d'un doute que la prévention
peut étre complétement mise de c6té par certains entrepreneurs & cause des cofits qui y sont
associés. Deux magons qui travaillaient au taillage de la pierre lors de la réfection d'une cathédrale
en Angleterre, sont décédés des suites d'une silicose aigu€, avant que 'entrepreneur ne mette en
place des mesures de protection. Les respirateurs étaient en mauvais état et I'entre-preneur s'était
refusé A installer les ventilateurs requis. Les employés ne portaient que des masques jetables qui,
tout en leur donnant un sentiment de sécurité, ne les protégeaient pas du tout. Il a fallu imposer la
fermeture du site 3 la suite des deux décés pour que 'entrepreneur accepte de se doter des moyens
préventifs nécessaires (78).



A 1a lumiere des themes décrits ci-dessus, il apparait essentiel de s'attaquer 2 toutes les dimensions
du phénomene 2 la fois, si I'on veut espérer réduire l'incidence de la silicose dans les opérations de
sablage au jet. Beaucoup plus que le simple port du masque et du respirateur approprié, c'est toute
la situation de travail qui doit &tre traitée.

5. CONSIDERATIONS ECONOMIQUES

L'estimation des cofits liés 2 1a silicose repose sur la reconnaissance de deux états possibles dans
I'entreprise. D'une part, un état li€ & une situation de prévention, telle qu'illustrée par les mesures
préventives proposées & la figure I, et, d'autre part, une situation de non-prévention caractérisée
par I'absence des mécanismes présentés 2 la figure I L'estimation des codits li€s & ces deux états
devrait s¢ faire A 1'aide d'un modele d'évaluation incorporant les principaux inducteurs de coiits.

5.1  Colits de prévention
Les cofits de prévention se découpent en deux catégories :

. les cofits spécifiquement liés aux décisions de prévention;
. les cofits indirectement liés & ces décisions,

Les cofits spécifiquement li€s aux décisions sont relativement faciles 2 identifier. D'une part, ils
correspondent ordinairement aux informations financieres sur lesquelles les gestionnaires ont
appuyé leurs décisions et, d'autre part, dans l'application de ces décisions. Ces cofits ont été
encourus par les organisations et on les retrouve dans les factures de biens et de services. Par
exemple, chacun des niveaux d'intervention de la figure I nécessite I'ajout ou la modification
d'équipements particuliers ce qui représente une partie des cofits spécifiques. Par ailleurs, les
cofits de substitution du produit abrasif sont spécifiques au seul niveau du maintien de l'intégralité
environnementale.

Quant aux cofits indirectement liés aux décisions, ils représentent souvent une catégorie de cofits
oubliés bien que leur impact financier puisse &tre important. Ces cofits touchent I'ensemble des
niveaux d'intervention, ils prennent la forme de cofits de formation, tant en temps direct de
formation qu'en temps indirect de ralentissement de production. Si les organisations optent pour la
prévention, les coiits supplémentaires d'entretien devraient étre considérés. Dans le méme ordre
d'idée, les cofits de contrble, organisationnels ou gouvernementaux, ne devraient pas étre négligés.

5.2 Cofits de non-prévention

Les cofits de non-prévention peuvent également étre associ€s & une décision, probablement
passive, celle de ne pas intervenir. Les traces des cofits liés A cette décision de non-intervention
sont moins facilement identifiables. Dans les organisations, ils prennent la forme d'augmentation
des primes de couverture d'assurance, de pénalités pour non-conformité 4 la réglementation ou de
coiits de contamination de sites. Par ailleurs, la plus grande proportion des cofits de non-prévention
sont assumés par Femployé atteint, sa famille et la société. A ce titre, il y a un parall2le intéressant 3
établir entre les cofits de non-prévention et les cofits de maladie, puisque la non-prévention peut
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conduire A la maladie, dans ce cas-ci la silicose. Plusicurs chercheurs ont tenté de cemer les cofits
de diverses maladies (53, 40 et 3). Leurs modeles d'évaluation mettent en évidence trois facteurs
principaux d'inducteurs de cofits: les inducteurs démographiques, les cofits directs et les cofits de
non-productivité.

Les inducteurs démographiques visent & mettre en évidence la proportion d'individus atteints, la
gravité et la durée de l'incapacité, et les ventilations habituelles : age, sexe, etc.

Les cofits directs regroupent les cofits nécessaires au diagnostic et au traitement de la maladie tels
les frais d'hospitalisation, de médicaments, d'appareils médicaux, de services médicaux et para-
médicaux. Ces cofits peuvent faire I'objet d'une actualisation.

Les cofits de non-productivité sont les cofits les plus difficiles & cerner du fait de la virtualité des
€léments pris en compte, c'est-3-dire I'évaluation de ce qui se serait produit si la maladie ne s'était
pas manifestée. Une premiére vision assez étroite de ces cofits ne permettrait de considérer que les
incidences monétaires & court terme et uniquement pour l'entreprise, tels les cofits de 'absentéisme
et les hausses des cofits des couvertures d'assurance.

Une vision plus large de ces cofits, inspirée de I'économie, amene 2 traiter de I'ensemble des coiits
sociaux et & considérer, entre autres, le manque 3 gagner du travailleur. Cette deuxi®me vision est
en accord avec une démarche de responsabilisation des travailleurs. A ces cofits économiques
s'ajoutent ceux, non économiques, de la douleur, des souffrances morales dues 2 l'interruption de
travail et du fardeau porté par les familles concernées.

Aucune étude économique n'a été réalisée jusqu'd ce jour pour déterminer les cofits de la
prévention et de la non-prévention de la silicose associée au sablage au jet. Fahs et al. (1989)
soulignent des difficultés associées 2 I'obtention de données valides pour réaliser de telles études
(30). Ainsi en 1983, lors d'une étude sur les cofits de la santé associé€s au monde du travail, I'Etat
de New-York a établi que les cofits directs d'hospitalisation pour les pneumoconioses ont été de 3
599 384 $ en utilisant un cofit moyen de 466 $ par jour pour chaque patient hospitalisé cette année-
12. Cet estimé est trés conservateur puisqu'il ne tient absolument pas compte des cofits de la
médication et autres traitements une fois que l'individu obtient son congé de 1'hdpital.
Malheureusement, les données étant impossibles & retracer, il a fallu se contenter de I'information
disponible pour décrire la situation (30). Pour qu'une étude puisse étre réalisée au Québec, il
faudra d'abord prendre connaissance des données disponibles & cet égard auprds des organismes
concernés.

La premiére partie du document a pu démontrer que la silicose est encore bien présente dans les
milieux de travail qui utilisent la silice. De plus, les recherches indiquent que les mesures
préventives existent mais sont souvent peu utilisées. La section qui suit s'intéresse aux travaux qui
peuvent nous aider i favoriser I'adoption de mesures préventives au travail et 3 comprendre
pourquoi plusieurs stratégies ne donnent pas les effets escomptés.
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Indiguons dés le départ qu'aucune recherche ne s'est attardée i l'étude de stratégies d'intervention
susceptibles d'encourager des comportements préventifs chez les sableurs au jet. Les difficuliés
associées 2 la constitution d'un échantillon représentatif suffisamment large ne sont peut-étre pas
étrangdres A ce fait. Par ailleurs, plusieurs recherches connexes sur l'adoption de comportements
préventifs ou d'auto-protection tels, le port de protecteurs auditifs et le port de casques munis de
respirateurs en particulier, fournissent des données pertinentes que 'on peut utiliser dans la
situation qui nous occupe.

Une multitude de mod2les et de théories ont été créés au cours des dernitres années pour tenter
d'expliquer aussi bien les causes d'accidents que les facteurs conduisant & 1'auto-protection.
Trudel et Larouche (1989) ont répertorié et classifié une douzaine de ces théories et sept modeles
provenant de disciplines aussi variées que la psychologie, le génie, la médecine et les
mathématiques. Ces auteurs soulignent le caractére anarchique des développements théoriques dans

* ce secteur et signalent les difficultés d'uniformisation des connaissances puisque les chercheurs ont
travaillé isolément & partir des concepts propres 2 leur discipline et de cadres de référence largement
étrangers les uns des autres (84).

Weinstein (1987) pour sa part a adopté une attitude tout a fait opposée 2 la tendance disciplinaire en
regroupant dans une méme publication les perspectives de multiples disciplines et les
enseignements acquis a partir de recherches sur les stratégies de prévention concemant divers
dangers d'atteintes 2 la santé comme la cigarette, les désastres naturels, les actes criminels, les
accidents de voiture, les accidents de travail et le SIDA. En amenant les chercheurs 2 se regrouper
autour de la problématique du comportement d'auto-protection, il lui a été possible de favoriser
Finterpénétration des disciplines et dégager ainsi les approches qui semblent les plus fructueuses
pour développer des comportements d'auto-protection, que ce soit au travail ou dans la vie de tous
les jours (92).

Cet effort de regroupement des connaissances est d'autant plus opportun qu'une foule de stratégies
ont échoué lamentablement dans la réalisation de leur objectif de prévention. Un investissement
massif d'argent, de temps et d'effort n'est aucunement garant de la réalisation des effets désirés
(92). Weinstein (1987) présente trois cas pour illustrer ce constat:

Une campagne de publicité et d'information  1'aide de brochures n'a eu aucun effet significatif
sur la protection contre les inondations dans une région 2 risque.

L'établissement d'une politique d'assurance en vertu de laquelle un individu accidenté de la
route obtenait un remboursement additionnel de 50% du montant de compensation prévu s'il
portait sa ceinture au moment de I'accident n'a eu aucun effet sur 1'accroissement du port de la
ceinture de séeurité. La compensation additionnelle a été par la suite augmentée & 100% plus 10
000 $ aux héritiers dans le cas d'un décés lors duquel la victime portait sa ceinture de sécurité.
L'augmentation de compensation n'a pas eu plus de succés que la politique initiale.

Deux programmes visant & enrayer le tabagisme chez les jeunes ont ét¢ comparés. Un premier
programme d'information contre I'nsage du tabac a été établi 2 partir de la troisidme année
jusqu'en septieéme année dans une école primaire de fagon & minimiser le nombre d'adeptes de la
cigarette entre la septieme et la neuvieme année, dge auquel plusieurs jeunes passent de l'essai
occasionnel a I'habitude de fumer. Un matériel sophistiqué démontrant les effets nocifs de la
cigarette sur la santé a été utilisé et les étudiants ont pu démontrer dans des tests qu'ils étaient
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trds bien informés des conséquences du tabac. Un second programme dont le but consistait
essentiellement 2 renforcer des normes contre le tabagisme et & aider les étudiants A développer
des habiletés sociales pour refuser de fumer sans perdre la face, a été mis en place auprés d'un
groupe d'étudiants 2 partir de la septieme année. Le programme €tait d'une durée de sept heures
réparties sur deux ans et aucune information particuliere n'était transmise sur les effets de la
cigarette. Contrairement a ce que I'on serait tenté de croire, le programme de développement
d'habilités a eu un succes deux fois plus €levé lors d'une mesure prise 2 la fin de la neuviéme
année. Dans le premier groupe, 20% des étudiants étaient devenus fumeurs alors que seulement
10% du second groupe avait contracté I'habitude de fumer.

Ces quelques illustrations soulignent & quel point il est difficile de développer des programmes de
prévention 2 succes et qu'il peut étre trés utile d'emprunter des idées gagnantes auprés de
disciplines qui souvent s'ignorent. Ne pas fumer et porter un masque de protection contre les
poussidres de silice peuvent sembler avoir peu de parenté entre eux; cependant ils constituent I'un
comme l'antre, un choix d'adopter un comportement d'auto-protection dans le but de prévenir les
atteintes 2 la santé.

On peut entretenir des attentes irréalistes sur le succes des stratégies de prévention qui concentrent
leur attention uniquement sur l'individu. La logique sous-jacente considére que l'individu est
responsable de sa santé et qu'il suffit de 'amener 2 adopter les comportements requis pour régler le
probleéme. Cette attitude correspond 2 un biais perceptuel trés connu en psychologie sociale, selon
lequel on a tendance 2 attribuer la cause des difficultés vécues par les gens, au style et aux
caractéristiques des individus plut6t que de prendre en considération le contexte dans lequel ils
évoluent. En définissant la prévention comme étant strictement un probléme d'individus, on
élimine 2 tort les facteurs organisationnels, soctaux et technologiques qui conditionnent en grande
partie les comportements et les situations dangereuses au travail.

Un second biais consiste A croire que les gens devraient se protéger a tout prix & cause des
conséquences possibles que la maladie ou un accident peuvent avoir sur leur vie. En fait la vie
quotidienne est remplie de risques de toutes sortes et les individus acceptent de se protéger jusqu'a
un certain point au-dela duquel ils considerent inutile d'investir plus de temps et d'énergie. Bien
peu de gens vont accepter de porter une créme solaire 3 partir d'avril jusqu'a octobre pour éviter les
risques associés au cancer de la peau causé par I'exposition au soleil. Lorsque le danger est
considéré comme étant faible, il apparait absurde sur le plan individuel de passer plus de temps 2 se
protéger qu'a agir. A la limite, toute activité humaine comporte certains risques qui sont 2 la base
méme de la vie. A cause des limites de temps et d'énergie disponibles, les gens ont un potentiel
d'attention limité et s'ils se préoccupaient de tout ce qui pourrait arriver tout le temps, ils ne
pourraient tout simplement plus fonctionner.

Au lieu de blimer les individus qui prennent des risques pour leur santé, il nous faudra plutdt
comprendre les mécanismes susceptibles de favoriser 1'adoption des comportements préventifs
désirés et liminer les incitatifs aux comportements 2 risque. C'est dans cet esprit que les
principales études visant A favoriser 1'adoption de mesures et de comportements préventifs ont été
regroupées sous quatre grands modeles conceptuels: le modele cognitif, le modeéle comportemental,
le modele de diffusion de I'innovation et le modele systémique.
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Le modele cognitif regroupe les recherches portant sur les mécanismes de prise de décision, de
prise de risque, de traitement de F'information et de persuasion des messages. On peut aussi
répertorier sous cette rubrique les recherches qui traitent du rle des émotions, des défenses
perceptuelles et de Finfluence des pairs sur la décision d'adopter des normes de comportements.

Le moddle comportemental dans lequel on retrouve les recherches sur la modification du
comportement, 1'apprentissage de nouveaux comportements et le maintien des comportements
appris. L'imitation des comportements des pairs et I'effet des modeles sociaux sur I'adoption de
nouveaux comportements sont aussi traités dans cette section.

Le modile de diffusion de l'innovation s'attarde aux études intéressées par le processus de

dissémination des nouvelles pratiques chez les acteurs d'un syst®me social.

Le modele systémique représente la réalité comme un ensemble d'éléments en interactions. Les
études qui s'intéressent aux facteurs organisationnels, culturels et sociaux qui conditionnent les
pratiques de travail se retrouvent sous cette rubrique.

6.1 MODELE COGNITIF

Ce modele se fonde sur le postulat que les individus tendent & maximiser les bénéfices associés a
leurs comportements en fonction de leurs préférences personnelles. Slovic et al. (1987) signalent
que face A une situation donnée les individus évaluent les avantages et les inconvénients qu'ilya a
se protéger en fonction de la probabilité de vivre des conséquences indésirables s'il n'y a pas de
protection. Les gens procédent alors 2 une sorte d'anatyse informelles coflit/bénéfice et choisissent
de ne pas se protéger s'ils croient que cela n'en vaut pas le cofit (92). Clest souvent ce qui arrive
lorsqu'une personne croit qu'elle peut contrdler le danger (Mileti et Sorensen, 1987) (88).

Le r6le des croyances sur la santé, de méme que les mécanismes de perception et d'évaluation de la
situation sont centraux dans cette perspective, puisque toute information nouvelle est analysée a
partir des croyances antérieures qui conditionnent le jugement (80). Cleary (1987) (92) présente
les variables prises en considération pour prédire le comportement préventif dans ce cadre
théorique. Ce sont:

. la perception de 1a probabilité de la matérialisation du danger;

. la perception de la sévérité des conséquences si le danger se matérialise;

. Tévaluation de l'efficacité des actions préventives;

. les cofits ou les barritres possibles 2 la réalisation des actions préventives;
les signaux incitatifs a I'action; ,
I'ensemble des facteurs démographiques, structuraux ou psycho-sociologiques qui favorisent
ou non l'action.

Ce modele cognitif a obtenu un support important dans plus d'une vingtaine d'études relevées par
Janz et Becker (1984) (92). Une recherche menée en 1988 est particuliérement pertinente A-notre
étude puisqu'elle s'est intéressée au role des croyances et des influences sociales en tant que
déterminants de l'utilisation de respirateurs chez un groupe de 169 peintres américains du secteur
de la construction (93). La recherche a été montée pour tester un modeéle cognitif développé par
Fishbein (1980) qui accorde une importance prédominante aux attitudes et aux normes sociales
- pour expliquer le comportement (92). Les résultats ont démontré que les croyances concernant
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l'inconfort et les inconvénients présumés associés 2 l'utilisation du masque ont un effet dissuasif
important et que les croyances aux bienfaits potentiels du masque ont un effet positif sur I'intention
de I'utiliser. De plus, I'attitude pergue des autres travailleurs envers le port du masque a aussi un
effet important. Lorsque les collégues de travail considérent qu'il est stupide de porter un masque
cela a un effet négatif sur son utilisation par les autres. On a pu noter aussi que le port du masque
était moins fréquent chez les gros fumeurs et que la disponibilité de I'équipement sur les lieux de
travail était importante. Le mé&me genre de résultats a été obtenu par Allegrante et al. (1980)
concernant le port volontaire du casque de sécurité par les motocyclistes. Les croyances quant au
confort, aux inconvénients et 2 la sécurité sont trés différentes entre ceux qui portent un casque et
ceux qui n'en portent pas. Ceux qui n'en portent pas croient que les casques limitent les niveaux
d'audition et de visibilité ce qui les rend dangereux; de plus, 2 leur avis, les casques les rendent
ridicules face aux autres (2).

Une étude récente de Vaughan (1993) souligne les difficultés associ€es aux programmes de
prévention visant & modifier la perception du risque et les comportements des individus., Reprenant
de fagon élargie la littérature disponible sur le sujet, elle révele que la perception du risque est plus
grande si la perception de contrle sur le risque est faible, si le risque semble nouveau et non
familier, si les effets négatifs sont immédiats plutdt que reportés dans le temps, s'ils sont
redoutables bien que peu communs, catastrophiques ou sévéres (88).

Si I'on applique ces critres 2 la situation du sablage au jet, on peut supposer qu'il sera plus
difficile d'amener les individus A percevoir le risque associé au travail de sablage au jet puisque ses
caractéristiques sont plutot A l'inverse de celles retenues par Vaughan. En effet, l'individu peut
avoir l'impression erronée qu'il pourra se protéger & temps lorsqu'il commencera 2 tousser ou 2
réagir aux poussieres; il s’habitue rapidement 2 travailler dans la poussidre puisque les effets
perceptibles sont lents 4 se manifester et les atteintes A la santé sont progressives plutdt
qu'imprévisibles et impressionnantes. Vaughan souligne que d'autres facteurs, tels la disponibilité
d'informations claires sur le risque, la perception des avantages de la protection, 'expérience ou la
perception de dommages antérieurs et la perception du contrfle sur le risque, peuvent aussi
influencer le comportement d'auto-protection. Le rdle de l'expérience passée a été étudié
récemment par Weinstein (1989) qui conclut que Y'expérience de difficultés antérieures accroit
généralement la perception du risque associé au danger de méme que l'importance du danger.
L'effet sur le comportement semble de courte durée cependant, particuli®rement en ce qui concerne
les gestes répétitifs comme le port de la ceinture de sécurité par exemple (91). Puisque le port du
masque est aussi un geste répétitif, on peut supposer que l'expérience antérieure aura peu d'effet
sur 'adoption du masque 2 long terme.

Dans une recherche sur le port d'équipements de protection contre les pesticides, Vaughan a pu
noter que la perception du risque était fortement associée aux croyances que des atteintes 2 la santé
avaient ét€ constatées dans le passé, qu'elles sont probables dans le futur pour les individus et leurs
enfants et que le danger est inévitable. Le comportement d'auto-protection était adopté par ceux qui
avaient regu de l'information, qui avaient une plus grande perception de contréle sur la santé et qui
croyaient que les mesures de protection étaient efficaces (88).
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Parmi les difficultés que souldve le mod2le cognitif lorsque 1'on veut intervenir sur les pratiques de
protection des individus au travail, nous devons considérer les biais qui influencent le jugement.
En effet 1a littérature révéle que nous utilisons des raccourcis pour porter nos jugements. Ces
schémas standard (ex: préjugés, stéréotypes, premitres impressions) nous permettent de gagner du
temps dans nos efforts pour envisager la réalité. Nous prenons donc des décisions 2 rationalité
limitée puisque nous n'utilisons que trés peu d'informations pour porter nos jugements; ceci nous
expose 2 toutes sortes d'erreurs d'appréciation. Les phénomenes rares mais spectaculaires nous
aménent A surestimer 2 tort les risques (ex: meurtres, accidents d'avion) alors que le risque associé
a des phénomeénes courants mais non spectaculaires sont sous-estimés (ex: maladies cardiaques,
cancer de l'estomac) (80). Il semble aussi que nous ayons tendance & surestimer nos chances
d'éviter 1a maladie et les dangers comparativement 2 autrui. Nous agissons donc sous l'emprise
d'une "pensée magique” ou d'un biais optimiste qui nous fait croire que nous sommes protégés du
danger (88).

Une autre faiblesse dans notre appréciation du danger provient directement de la fagon dont les
problémes ou les difficultés nous sont présentés. En effet, Tversky et Kahneman (1981) ont pu
démontrer que la fagon dont la réalité est cadrée a un impact direct sur la décision d'agir des
individus, que ceux-ci soient experts ou non dans le domaine concerné (92). A titre d'exemple,
lorsqu'on dit aux gens qu'un accident fatal se produit statistiquement une fois 2 toutes les 3 500
000 sorties et que les accidents avec blessures se produisent une fois 2 toutes les 100 000 sorties,
les gens ont moins tendance & se déclarer préts A porter volontairement leur ceinture de sécurité que
si on leur dit que leur chance de décéder d'un accident de voiture au cours des 50 prochaines
années est de 1% et que leur chance d'étre blessé est de 33%, méme si ces données traduisent
exactement la méme réalité (Slovic, Fischoff et Lichtenstein, 1978) (38). Dans une autre
expérimentation menée par McNeil et al. (1982), les individus devaient choisir entre deux
traitements pour le cancer du poumon: la chirurgie ou la radiothérapie. Apres que les choix aient
été présentés en détail, un groupe de sujets a été informé des probabilités de survie aprés le
traitement alors qu'un autre groupe a été informé des probabilités de déces dans les mémes
proportions (i.e. dans le premier cas on disait que les probabilités de survie étaient de 68 % apres
un an alors que dans le second on disait que les probabilités de déces €taient de 32% aprés un an).
En présentant les statistiques en termes de déces plutdt que de survie les gens qui ont choisi la
radiothérapie sont passés de 44% 2 18%. Ces résultats ont ét€ aussi significatifs chez les groupes
de médecins qui ont participé A I'étude que chez monsieur tout le monde (92). Le caractére concret
de l'information et 1a fagon dont elle est cadrée ont un effet déterminant sur I'impact suscité chez le
destinataire.

11 est donc important d'informer les gens sur les effets concrets sur la santé associés & 1'absence de
protection. Il est essentiel de rendre le risque concret pour qu'il soit pris en compte par les
individus. A partir de ces études, il semble pertinent d'informer les travailleurs de 'effet 2 long
terme de l'exposition 2 la silice, dont ils sont 1'objet surtout lorsqu'ils ne sont pas protégés
adéguatement.

6.1.1 Role des émotions

Bien qu'il soit illusoire de distinguer ce qui est proprement émotionnel de ce qui est cognitif ou
physiologique dans le comportement d'un individu, le concept d'émotion a éi€ largement abordé
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dans la litérature des dernidres années (Averill 1980 a,b) (92). Le rdle que forment les émotions et
la peur en particulier, pour accentuer le caractdre persuasif d'un message, a souvent &té traité
(Rogers 1983, Leventhal 1970, Schofield 1985, Janis 1967) (92). Janis (1967) a démontré que
lorsque la peur passe d'un niveau faible 3 un niveau moyen, le message qui y est associé a plus de
chances d'étre suivi si I'on parle de mesures de protection; cependant si I'on passe 2 un niveau trop
élevé de peur, le message n'est plus suivi 3 cause de mécanismes de défense et de négation qu'il
suscite. Ces conclusions sont aujourd’hui nuancées par des études récentes rapportées par Peters
(1991) qui indique qu'une peur élevée peut étre plus persuasive qu'une faible peur dans le cas du
port de la ceinture de sécurité par exemple (70). Apres avoir recens€ la littérature sur le sujet,
Rogers (1983) (74) conclut que les appels 4 la peur ont un effet persuasif seulement s'ils
permettent:

d'altérer 'appréciation des dommages ou des souffrances associés au danger;
d'accroftre la perception de la probabilité du danger lorsque les mesures de protection ne sont
pas prises, et lorsque les mesures de protection recommandées sont efficaces.

Ces remarques concordent bien avec le modele cognitif décrit au début de cette section. Par
exemple si le message réussit A mettre en doute la perception d'invulnérabilité (biais optimiste) des
individus, il est probable que la perception du risque sera accrue. Une fagon simple d'arriver 3
cette fin, consiste & favoriser I'identification A une victime qui ressemble 2 l'auditoire cible. Si par
ailleurs la probabilité d'atteinte A la santé est faible, il est probable que le message sera considéré
comme une tentative de manipulation par la peur et sera écarté par les personnes visées (Averill,
1987} (92). De plus, il semble que méme si I'appel & la peur a des effets sur le changement
d’attitude, il n'a pas pour autant d'effet direct sur le comportement de protection (70).

En conclusion retenons que le modele cognitif nous renseigne sur les facteurs qui affectent 1a prise
de décision des individus en ce qui a trait aux comportements préventifs spécifiques. Le principe
de rationalité de type cofit/bénéfice, les attitudes, le cadrage de 'information, les mécanismes
agissant sur la perception du risque, les émotions et les normes sociales sont autant d'éléments qui
doivent étre pris en compte dans 1'élaboration de stratégies d'introduction de mesures préventives,
qu'elles soient collectives ou individuelles. Il faut se rappeler aussi que chaque fois que la situation
4 risque se présente, la décision de se protéger ou non, repose sur la personne concernée. A la
lumiére de ce qui précede, il est plus facile de comprendre pourquoi il est si difficile d'amener les
gens 2 décider de se protéger chaque fois que la situation semble objectivement l'exiger.

6.2 MODELE DU COMPORTEMENT

Développée depuis le début du siecle grice aux travaux initiaux de Pavlov (1927) et aux multiples
contributions subséquentes de Skinner (1950) (56) et ses disciples, I'approche behavioriste
s'intéresse au comportement et aux facteurs qui le conditionnent. Un principe 2 la base de cette
théorie soutient que les comportements des individus peuvent étre modifiés et maintenus s'ils sont
renforcés d'une fagon directe, immédiate et constante. De la méme fagon les comportements
ignorés ou associés 2 des contingences négatives (punitions) auront tendance 2 disparaitre (56).
Chhokar et Wallin (1984) (15) offrent une iltustration d'un protocole type d'intervention réalisé
avec cette approche pour 1'adoption d'une série de comportements préventifs au travail.
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Identifier 1'état de la situation en regard du niveau de présence des comportements (35
comportements préventifs dans ce cas-ci) (15 semaines).

Etablissement d'objectifs et entrainement (6 semaines).

Entrainement, objectifs et feed-back hebdomadaires (4 semaines).

Entrainement, objectifs et feed-back aux deux semaines (4 semaines).

Retrait du feed-back, entrainement et objectifs seulement (6 semaines).

Réintroduction du feed-back aux deux semaines (7 semaines).

A l'aide de cette procédure les comportements sécuritaires se sont accrus d'une fagon sensible et se
sont maintenus dans le temps. La performance a diminué pendant la phase de retrait du feed-back
et s'est rétablie dans la phase finale de réintroduction du feed-back. Le feed-back semble jouer un
16le majeur dans le maintien des comportements désirés; une autre étude récente (Devries et al.
1991) insiste aussi sur ce facteur pour favoriser le port de gants par les infirmiéres qui travaillent
avec des fluides provenant de patients atteints du SIDA (27).

Plusieurs recherches fondées sur le modele comportemental ont proposé des formes d'intervention
diverses qui ont connu plus ou moins de succés (99). Zohar et al. rapportent trois études qui
visaient I'accroissement du port du protecteur auditif. Au moment de I'étude on a pris soin de
s'assurer de l'appui du supérieur immédiat qui devait donner l'exemple en portant le protecteur
auditif. Des efforts avaient été€ réalisés préalablement pour favoriser le port du protecteur, mais
sans succes. Entre autres, l'utilisation de présentations en groupes, des campagnes d'affiches et
des mesures disciplinaires avaient été sans effet. Cette fois les employés ont été informés des
résultats de tests d'audiogramme pris au début et 2 la fin du quart de travail qui indiquaient
clairement le niveau de perte auditive. Une copie du test était donnée 3 'employé et une copie mise
au babillard. Les employés étaient test€s 3 une autre occasion mais avec l'utilisation des
protecteurs. Aprés 5 mois, e niveau d'utilisation des protecteurs auditifs s'était graduellement
établi 4 85-90%, alors qu'un groupe contrfle de la méme organisation obtenait un score d'environ
10%. L'auteur suggére que le feed-back individuel a été renforcé par l'établissement de fortes
normes de groupes concernant le port des protecteurs (100).

Dans une deuxi®éme étude, les cadres distribuaient des jetons 3 ceux qui portaient les protecteurs
auditifs. Ces jetons pouvaient &tre échangés contre des objets peu cofiteux. Apres 5 mois, le taux
de port des protecteurs avait atteint 90% et ce taux s'est maintenu dans le temps. Le support de la
direction et les standards départementaux ont eu un effet particulier lors de 1a derniére étude.
Lorsque plusieurs personnes portaient le protecteur auditif, des jetons d'une couleur différente
valant plus cher étaient donnés. L'expérimentateur espérait ainsi accroitre la pression sociale du
groupe. A la fin de la période de traitement, 88% des individus portaient les protecteurs et
plusieurs mois plus tard des individus qui n'avaient pas participé a I'étude avaient aussi adopté
cette pratique. C'est donc l'environnement de travail, les standards de gestion et les normes de
groupe qui ont ét€ modifiés plutdt que le simple comportement de protection auditive (100). Dans
une revue de littérature réalisée par Peters (1991) on fait mention de plus de 27 études qui ont
montré des résultats tout aussi positifs. Dans le cas du port de la ceinture de sécurité, cependant,
les résultats n'ont ét€ positifs qu'a court terme et il semble que la réintroduction périodique
d'incitatifs soit nécessaire si 'on veut perpétuer l'effet obtenu par les stratégies axées sur la
modification du comportement (70).
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6.2.1 Modelage du comportement

Le modelage du comportement constitue une stratégie d'apprentissage a laguelle nous sommes
exposés depuis notre plus tendre enfance. En effet, une bonne partie de ce que nous apprenons se
réalise par l'imitation du comportement des autres (Bandura 1986) (70). L'adoption de
comportements d'auto-protection et de prévention ne font pas exception 2 cette regle. Depuis
l'apprentissage que fait V'enfant pour traverser la rue d'une fagon sécuritaire, jusqu'aux précautions
A adopter face 2 un sinistre, nous faisons beaucoup plus confiance 2 nos voisins qu'a la télévision
pour décider des gestes que nous allons poser (38). Le processus est relativement simple puisque
lindividu observe le comportement, V'essaie puis effectue le transfert dans son environnement.

D'aprés la théorie de modelage du comportement, ce sont surtout les normes de groupes qui ont
des effets déterminants sur le comportement des individus. Hale (1987) rapporte diverses études
démontrant que les groupes affectent notre perception du danger et agissent sur notre propension 2
utiliser des équipements de protection et & nous protéger face au danger (38). En matiére
d'adoption de comportements préventifs, plusieurs études ont démontré que le groupe de
discussion peut étre un levier central pour l'introduction de changements dans les habitudes de
travail. Le role de modele du superviseur et des leaders d'opinion a aussi fait I'objet
d'investigations qui tendent 3 démontrer son importance (92). Le renforcement social ou feed-back
positif offert par des personnes crédibles est important pour l'adoption de nouveaux
comportements.

Contrairement aux théories behavioristes classiques, les promoteurs de la théorie de 'apprentissage
social accordent une grande importance aux croyances et aux attentes des individus (Bandura,
1977) (92). Méme lorsque les gratifications externes ne sont pas disponibles sur le champ, l'auto-
renforcement nous sert & maintenir des comportements conformes a nos croyances. Finalement, le
concept de confiance en soi et en ses capacités d'étre efficace (self-efficacy) semble aussi jover un
role important, puisque les gens sont préts 3 apprendre dans la mesure ot ils croient qu'ils peuvent
réussir.

Le succds du modelage du comportement a été démontré dans des cas variés. McAlister (1987) cite
des expérimentations visant 3 aider les individus 4 cesser de fumer, par exemple (92). Cetie
technique a aussi &t€ utilisée avec succs pour le développement d'habiletés de gestion chez les
superviseurs. Les facteurs suivants sont associés au succés du modelage: le prestige du modele, la
similarité existant entre le modele et I'imitateur, si 1'imitateur a appris le comportement et s'il est
renforcé lorsqu'il reproduit le modele. Malgré les succés obtenus, Peters croit que cette technique
n'a pas fourni suffisamment d'évidence quant & sa capacité d'accroitre les comportements d'auto-
protection pour qu'on s'y fie totalement (70). Elle peut tout au plus faire partie d'un programme
plus vaste d'introduction de changement. Le modele comportemental a toutefois 1'avantage de
souligner que les comportements non préventifs sont renforcés par des contingences incluses dans
la situation de travail et sur laquelle il faut agir. C'est bien l'ensemble des facteurs organisationnels
qui doivent renforcer le comportement préventif si Fon veut espérer qu'il se maintienne 2 long
terme. Le r0le des superviseurs et des pairs est central pour maintenir des conditions de
renforcement social qui permettront 'adoption et le maintien de comportements préventifs.
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6.3  MODELE DE DIFFUSION DE .INNOVATION

Ce modele issu des sciences administratives s'intéresse tout particulidrement aux stratégics
d'intervention visant A favoriser l'adoption de pratiques nouvelles dans les organisations.
L'adoption de mesures préventives ne constitue qu'un exemple particulier de pratiques nouvelles.
Pour Rogers (1983), 1a diffusion est le processus par lequel une innovation est communiquée aux
membres d'un syst®me social au cours d'une période de temps donnée A 'aide de certains canaux
de communication (92). L'innovation pour sa part peut &tre une idée, une pratique ou un objet
percu comme étant nouveau par l'unité d'adoption. L'achat d'un nouvel équipement de travail,
comme le micro ordinateur dans un milieu non informatisé, ou la prescription d'un nouveau
médicament par un médecin constituent des exemples typiques de diffusion d'innovations. Rogers
(1987) soutient que plus de 3 500 recherches ont ét€ réalisées sur des situations de ce type qui
permettent de déterminer les éléments cruciaux du processus par lequel une innovation est adoptée
par son public cible (92). Malheureusement trés peu d'études se sont intéressées aux innovations
préventives. L'auteur souligne que I'adoption d'innovations préventives est plus difficile A réaliser
a cause du fait que les bénéfices de la prévention se concrétisent beaucoup plus tard dans le temps
et qu'il n'est pas évident pour les individus que le danger sc serait matérialisé méme si la mesure
préventive n'avait pas ét€ adoptée. Ces deux considérations suggerent A l'auteur que l'incertitude
dans 'adoption de mesures préventives est beaucoup plus grande, ce qui complique sensiblement
le processus de diffusion.

Les multiples recherches dans le domaine de la diffusion de l'innovation ont permis de dégager les
caractéristiques des innovations qui influencent le taux d'adoption dans le temps de méme que les
‘caractéristiques des individus qui sont les premiers 3 adopter les innovations. Rogers retient quatre
facteurs importants qui affectent le processus de diffusion: I'innovation elle-méme, les canaux de
communication, le temps et le systéme social.

6.3.1 Innovation

Le taux d'adoption d'une innovation est directement reli€ aux perceptions des destinataires quant 2
ses caractéristiques propres:

la perception d'un avantage relatif par rapport A 1idée ou 2 la situation que I'on veut changer;
la compatibilit¢ de l'innovation avec les valeurs prévalantes, les expériences passées et les
besoins des destinataires;

. le degré de complexité pergu de sa compréhension et de son utilisation;

. la possibilité d'expérimenter l'innovation sur une base limitée;

. la visibilité avec laquelle Ies bénéfices de I'innovation sont observables par les autres.

Le port du masque 2 adduction d'air, par exemple, doit étre pergu avantageusement en étant:

confortable;

valorisé par les pairs;

facile d'utilisation;

disponible pour expérimentation;

les gains pour la santé doivent &tre évidents pour les collegues de travail.
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Comme on a pu le relever plus haut dans le texte, ces conditions sont loin d'étre présentes
automatiquement dans les entreprises qui pratiquent le sablage au jet d'abrasifs.

6.3.2 Canaux de communication

Pour Rogers (1987), l'imitation et le modelage des comportements trait€s dans la section
précédente, constituent les meilleurs moyens de communiquer l'information concermant
I'innovation. L'auteur cite une recherche menée par 1'Université Stanford concernant la prévention
des maladies cardio-vasculaires qui est particuli*rement intéressante & cet égard. Dans cette étude,
quelque 500 leaders d'opinion ont été sélectionnés et formés 2 divers aspects de la prévention des
maladies cardio-vasculaires. Ces gens ont été amenés i opérer des changements importants dans
leur mode de vie (ex.: abandon de la cigarette, ditte équilibrée, exercices, etc.). L'acquisition
d'habiletés nouvelles a été centrale dans la formation offerte.

Par la suite, chaque leader a été regroupé avec dix autres individus 2 risque de fagon & étendre
I'effet du programme et finalement ce sont ces 5 000 individus qui sont intervenus auprés de
I'ensemble de la communauté a laquelle ils appartiennent. Ces efforts ont permis de réduire de
fagon significative le risque de maladie cardiaque dans les deux communautés traitées comparées 4
une communauté contrilée.

Les stratégies de diffusion se fondent sur la prémisse que ce sont les réseaux de pairs qui
permettent la diffusion. Les premiers 2 adopter une innovation sont appelés innovateurs. Ce sont
habituellement des individus trés scolarisés, atypiques dans la communauté, dont le statut socio-
économique est €levé, mais dont l'exemple n'est pas suivi immédiatement. Ils sont suivis par les
précurseurs (early adoptors). Ces derniers sont plutdt traités avec respect par leurs pairs en tant que
leaders d'opinion. Ils ont une grande influence informelle sur 'attitude et les comportements de
leurs pairs et sont souvent au centre de réseaux de communication. Une fois qu'une innovation a
rejoint ce groupe (10 a 20% de la population cible), il est habituellement impossible d'empécher la
diffusion subséquente de l'innovation.

Dans tout ce processus le r6le des communications de masse consiste essentiellement 2 susciter
Fattention envers l'innovation et il est considéré comme irréaliste de croire que la seule diffusion
d'informations 2 travers ces canaux pourra persuader les individus d'adopter une innovation.

6.3.3 Temps

L'élément temps doit Etre traité au niveau du processus décisionnel de 1'individu qui adopte
I'innovation et du rythme de croissance du taux d'adoption. Avant d'adopter une innovation
I'individu apprend son existence, se forme une opinion favorable, décide de la mettre en pratique,
puis recherche un renforcement pour se confirmer dans son choix (92). Pour ce qui est du rythme
d’adoption, les membres des systémes sociaux sont regroupés en cinq catégories: les innovateurs
qui sont les premiers & adopter I'innovation, les précurseurs (early adoptors), 1a majorité initiale
(early majority), la majorité finale (late majority) et les trainards (laggards). Les deux dernitres
catégories sont composées d'individus de statut socio-économique moins élevé que les autres et
sont habituellement plus traditionnels que les autres.
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6.3.4 Systme social

Le mod2le de la diffusion de I'innovation s'appuie beaucoup sur le rble des pairs dans la formation
des opinions et la stabilisation des normes de comportement. Alors que certaines normes de
groupe peuvent inhiber la diffusion de l'innovation, comme les convictions religieuses d'une église
par rapport a la contraception, d'autres peuvent en favoriser la diffusion, tel I'effet de groupes
écologistes sur 1'adoption de mesures de récupération de ressources considérées comme rebuts
auparavant (ex.: boftes de conserves vides).

Comme on peut le constater, cette approche s'appuie 2 1a fois sur les processus cognitifs et sur les
principes de modification du comportement vus précédemment. Elle a 1'avantage de proposer une
orientation stratégique pour aborder le groupe cible auprés duquel on veut soumettre une
innovation. Elle comporte cependant les désavantages associés A la nature de l'innovation
- préventive qui répond mal aux criteres jugés favorables i 1'obtention d'un taux élevé d'adoption
(i.e. avantages perceptibles, compatibilité avec des valeurs, simplicité, possibilité¢ d'expérimenter et
surtout visibilité des résultats).

Le modele de diffusion a &t€ utilisé avec un succes relatif dans certains pays en voie de
développement pour réduire le taux de natalité. Les pays ol cette stratégie a fonctionné se sont
appuyés sur la pression des pairs pour arriver & obtenir du succes. Les groupes de planification
familiale en Chine en sont un exemple (92). La diffusion d'exhortations par les médias n'a eu
aucun effet A cet égard en Inde. Mé&me son de cloche lors de la tentative de réduction de
consommation énergétique aux Etats-Unis: malgré une campagne de prévention massive, la
réduction de la consommation a ét¢ minime. Le ville de Davis en Californie a par ailleurs réussi a
réduire la consommation d'énergie grice 2 un syst2me de diffusion largement soutenu par les
membres de cette communauté (Rogers, 1983) (92).

En conclusion, il est possible de retenir un certain nombre d'enseignements utiles issus des
nombreuses recherches effectuées dans ce domaine pour faciliter 1'adoption de mesures
préventives: le réseau de communication interpersonnelle avec les pairs est fondamental pour
I'adoption de mesures préventives. Les mass-médias ne peuvent qu'activer l'attention: c'est
I'influence des pairs qui préside & la décision d'adopter ou non les mesures préventives.
L'utilisation de petits groupes constitue I'un des moyens les plus efficaces de réaliser la diffusion.
Finalement les appels des gouvernements ou des leaders politiques ont peu d'effet sur 1'adoption
de mesures préventives.

6.4 MODELE SYSTEMIQUE

L'approche systémique est connue depuis longtemps et utilis€e dans des disciplines aussi diverses
que la psychologie, la biologie, les sciences, le génie et la gestion. Ses principes ont d'ailleurs été
mis au point initialement par L. Von Bertalanffy (1950, 1968) comme moyen de relier entre elles
les différentes disciplines scientifiques (Morgan 1989) (60). On peut affirmer que ce modgle est
I'un de ceux qui a dominé la pensée des derniéres années en théorie des organisations. Un
systéme est composé d'un ensemble d'éléments qui interagissent entre eux 3 l'intérieur de certaines
limites ou fronti¢res qui le différencient de son environnement. Le sysiéme poursuit un certain

22



nombre de buts dans ses transactions avec I'environnement et se réajuste en fonction des résultats
obtenus qu'il identifie  1'aide de mécanismes de feed-back. Un systéme qui opere des transactions
avec son environnement est appelé systéme ouvert. Les usines qui achétent du matériel et vendent
des produits apres les avoir transformés constituent un exemple de syst2mes ouverts.

A partir de ce modgle, on peut considérer, par exemple, que le corps humain est un syst2me ouvert
sur son environnement, dont il dépend pour survivre. Il est aussi possible de considérer qu'il est
composé d'un systéme d'organes vitaux, d'un systtme cérébral, d'un systéme musculaire et
squelettique qui sont en interaction les uns avec les autres pour le maintenir en vie. Ces systémes
sont eux-mémes décomposables en sous-systdmes cellulaires composés de sous-systémes
moléculaires. L'un des avantages premiers de cette fagon de conceptualiser la réalit€ est de nous
permettre d'étudier les phénoménes dans leur ensemble tout en portant une attention particulidre
aux interactions dynamiques qui existent entre les divers éléments qui les composent. 1l est aussi
possible de raffiner I'analyse en étudiant les éléments constitutifs des sous-syst2mes.

Un modele systémique présenté en annexe (voir figure H), a €té congu 2 partir de la revue de
littérature de fagon a recouper les principales dimensions impliquées dans 1'adoption des mesures
préventives de la silicose dans les opérations de sablage au jet. Cinq grandes dimensions nous
semblent avoir un effet déterminant sur I'adoption de mesures préventives. Chacune d'elles sera
reprise et illustrée sommairement ci-dessous.

Le systéme technologigue réfere aux équipements utilisés pour réaliser le sablage et de protection
de méme qu'a tous les autres €léments matériels impliqués dans la réalisation de 1'opération de
sablage. L'inconfort d'un masque peut avoir un effet direct sur son utilisation. A l'inverse, un

cabinet fermé en bon état constitue une mesure préventive trés efficace si ce dernier est adapté au
type de travail 3 réaliser.

L'organisation du travail comprend les méthodes de travail utilisées, I'organisation des postes, les
horaires, les pratiques etc. Si les activités de sablage sont intermittentes et de courtes durées, il
semble plausible de supposer qu'il y aura plus de chances que les individus ne se donnent pas la
peine d'enfiler les équipements de protection. Le temps investi 3 la prévention pourrait
subjectivement ne pas en valoir le cofit. A F'inverse, si les méthodes de travail géndrent de grandes
quantités de poussitres et que le travail s'effectue sur de grandes périodes de temps dans des
chambres fermées, il est probable que le risque sera reconnu par l'opérateur et qu'il se protégera en
conséquence avec I'éguipement disponible.

Le systéme de gestion regroupe I'ensemble des régles, politiques et procédures qui encadrent le
travail et la gestion des ressources humaines. Il apparait essentiel que les régles de fonctionnement
favorisent I'adoption de comportements préventifs, sans quoi les comportements non-préventifs
risquent d'€ire favorisés par les contraintes li€es au travail. Par exemple, si les politiques de
rémunération défavorisent la prévention, il est probable que celle-ci en souffrira.

Le systéme social est constitué par les groupes de pairs, les supérieurs hiérarchiques et les leaders
informels. La littérature insiste fortement sur I'importance des normes de groupe dans I'adoption
de comportements préventifs. Si les collégues de travail croient que les mesures préventives sont
inutiles, il y a de fortes chances pour que celles-ci ne soient jamais adoptées. A I'inverse s'il existe
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des normes tres fortes concernant la protection de la santé, les mesures de protection risquent d'étre
adoptées plus facilement.

Les individus avec leurs caractéristiques propres, leurs croyances, leurs attitudes et leurs
expériences antérieures ont un role prépondérant & jouer dans 1'adoption des mesures préventives
puisque ce sont eux qui prennent ultimement les décisions concernant la prévention. La littérature
fournit de multiples illustrations démontrant I'importance du facteur humain dans la prévention,
- C'est pourquoi cette dimension a été mise au centre des interactions du systéme. Les individus 2
tous les niveaux hiérarchiques prennent des décisions concernant l'adoption de mesures
préventives cependant, toutes les autres dimensions du modele viennent influencer sinon
conditionner plus ou moins fortement ces décisions.

Le modle indique aussi que les dimensions retenues font partie d'une culture organisationnelle et
sociétale plus large qui influence aussi I'adoption de comportements préventifs. Le cadre 16gal et
réglementaire sur le territoire exprime d'une fagon tangible la position de la société en ce qui a trait
aux dangers considérés comme tolérables dans les milieux de travail. Les multiples fléches
soulignent I'interdépendance des dimensions et la nécessité d'étudier les interactions dynamiques
qui les caractérisent. Il va de soi que ce modele constitue i ce stade-ci une hypothese de travail
induite par la littérature. Il devra faire l'objet de recherches empiriques pour confirmer sa validité.
Par ailleurs, il semble bien a 1a lumitre de ce modele que si 'on veut favoriser 'adoption a long
terme de mesures préventives, il est essentiel de tenir compte de 1'ensemble des facteurs en cause
plut6t que de s'intéresser & une seule dimension.

Hale et Glendon (1987) se font les ardents défenseurs du modele systémique pour 1'étude des
problémes de santé et sécurité au travail (38). Pour ces derniers, les approches centrées
uniquement sur l'individu qui ne se protége pas n'ont eu pour effet que d'accentuer le blime sans
pour autant résoudre quoi que ce soit,

La revue de littérature sur les causes de la silicose présentée en premidre partie de ce texte, va
directement dans le sens proposé par ces auteurs, puisqu'il apparait évident que des factcurs
technologiques, organisationnels, sociaux et individuels entrent en jeux pour favoriser I'apparition
et le développement de cette maladie. Sil'on traite la silicose comme un probléme médical qui a été
“"attrap€” par un travailleur, on peut s'attendre 4 ce que le probléme se perpétue. La silicose,
comme plusieurs autres maladies industrielles, est ]a résultante d'une réalité organisationnelle qui
nécessite I'étude simultanée de tous les facteurs impliqués si l'on veut espérer avancer dans notre
objectif d'élimination i la source de cette maladie. Trudel et Larouche (1989) concluent, 4 la suite
d'une revue étendue des théories et modeles utilisés en santé et sécurité du travail, que le facteur
humain n'est qu'une des composantes explicatives des accidents. IlIs soulignent I'étude de Powel
et al. (1971) portant sur 2 367 accidents qui conclut qu'il faut porter attention 3 'organisation du
travail, la formation en matiére de prévention, I'équipement et les communications entre
superviseurs et opérateurs pour expliquer les accidents de travail. Ils soulignent également la
position de Harvey (1984) qui croit que F'approche systémique est "[...} beaucoup appropriée
puisqu'elle permet dans un premier temps d'analyser les interrelations entre les facteurs humain,
mécanique et environnemental pour ensuite, dans un second temps, accorder de limportance 3
certains facteurs humains (ex.: la perception du danger, 1a mémoire, les habiletés mécaniques [...]"
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(p. 129). Diverses versions de 1'approche systémique ont ét€ confirmées dans plusieurs études
antérieures relevées par Trudel et Larouche (84).

La principale difficulté du modgle systémique est associée aux exigences de recherche qu'il
impose. En effet, ce modele ne remplit sa fonction explicative que dans 1a mesure ou le chercheur
peut réaliser une investigation poussée des milieux de travail concernés. L'accéds aux données et la
participation active des individus dans I'effort de recherche sont essentiels 2 la validit¢ des études
de cas. De plus, il faut éwdier plusieurs cas si I'on veut étre en position de présenter des
conclusions généralisables A un segment industriel donné.

En conclusion, il apparait opportun de souligner que ce modele a la souplesse nécessaire pour
intégrer les considérations soulevées par les trois modegles précédents. Sa puissance est d'autant
plus grande qu'il s'adresse 2 la fois aux micro-comportements (ex.: porter un masque) et aux
analyses plus larges (ex.: réglementation sur les abrasifs). L'un des principaux enseignements de
ce modele consiste & démontrer qu'il est impossible de changer d'une fagon significative I'un des
éléments du systeéme sans changer les autres parties qui y sont reliées. Les études de Zohar et al.
(100) en particulier confirment 'effet des modifications de comportements sur 'organisation et les
normes des groupes.
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CONCLUSION

L'ensemble des recherches consultées nous incitent 3 penser que I'existence de la silicose chez les
travailleurs du sablage au jet résulte de l'interaction de plusieurs facteurs qui trouvent leur
aboutissement sur le lieu de travail par une exposition 2 la silice libre dépassant les niveaux
tolérables pour la santé.

La revue de littérature a permis de confirmer que cette situation est loin d'€tre unique au Québec et
qu'elle nécessitera des actions vigoureuses pour &tre contrée. Les mesures de prévention
collectives et individuelles existent mais ne semblent pas appliquées systématiquement dans
I'ensemble de l'industrie. La population 2 risque est dispersée dans divers secteurs économiques:
l'activité de sablage en soi ne constitue pas une occupation, elle est plutdt considérée comme une
activité connexe A d'autres métiers (ex.: peintre). Ceci rend les études épidémiologiques trés
difficiles 4 réaliser.

La littérature considérable sur les comportements de prévention et d'auto-protection nous fournit
des indications précieuses de l'effet des mécanismes cognitifs et sociaux sur I'adoption de
comportements préventifs. Il apparait toutefois clairement qu'il est inutile de s'attaquer uniquement
aux comportements de protection si l'on n'est pas prét A agir sur I'ensemble des facteurs qui
conditionnent les comportements des individus dans leur situation de travail.

Les recherches futures visant la prévention de la silicose dans les opérations de sablage au jet
devraient étre orientées de fagon & développer et A tester des modeles d'intervention systémique qui
permettront d'agir sur I'ensemble de ces facteurs plutdt que de n'agir que sur le destinataire final,
l'opérateur. Plutdt que de tenter de mesurer l'effet partiel d'une variable sur le port de 'équipement
de protection, il vaut mieux tenter d'obtenir un effet maximum en agissant simultanément sur
I'ensemble des facteurs prépondérants qui agissent globalement sur les mesures de protection
collective et individuelle et sur les comportements préventifs. Pour accroitre la prévention, c'est
I'ensemble des variables individuelles, organisationnelles €t sociales qui doivent étre mises 2
contribution.
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ANNEXES




Figure |

Niveaux Mesures
D'intervention Associées

Protection collective

Bannissement ou
abandon des produits
(silice)

Confinement . ‘Cabinets fermés
Environnemental

Maintien de l'intégrité
Environnementale

| ) Evacuation a la source
Restauration et ambiante

Environnementale
(Zone contaminée)

Protection individuelle

Equipement muni d'un

Protection i
ection passive beigne & jet d'eau

Port du masque ou du

Comportements préventifs .
respirateur

ou d'auto-protection
Pratiques d'hygiéne
Evitement des zones

contaminées sans
protection
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TABLEAU I

Tearaux Travaux cofit Esoyalage Toxieivd Approvi-
Intérisurs etérieurs sionnensnt

Bilice b 4 X $70/tonne non connue facile
Grenailles b 4 $800 /conne ouj (15,50 ou woindre que facile
Acier/Per 100 fois) la silice
Oxyde X $1000/tonne oui (1% ou woindre que facile
d'aluminiue 50 fois)' la pilice
Olivine X X $200/tonne oui“. woindre que facile
- . yentabilicé? la silice
Olivine x X $130/tonne eui™ moindre que facile

Ll synehétique rentabilité? | la silice
Scories x $95 & §130/ oui” voir ci-bas facile

tonne rentabilité?
Scorie de danger
nickel
Scoris de danger
charbon fibrose chez
1’animal

Sceris de danger, can-

“ cuivre cérigina

—— — -

nombre de fois incertain

" Il faut un certain velume pour rentabiliser l'égquipsment de recyclage

'Ce tableau a été tiré d’un document de travail rédigé en 1992 par Marie Breton en
collaboration avec Ghislain Fortin du service hygiéne-sécurité/chantier de la Commission de la
santé et de la sécurité du travail.

38



	Étude sur les facteurs d'adoption des mesures préventives - Le cas de la silicose associée au sablage au jet d'abrasif
	Citation recommandée

	tmp.1728482404.pdf.OvxPb

