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de travail assure aux employes une garantie de ressources d'au maximum un an en cas d'incapacite de travail. La Joi neerlandaise sur 
!'assurance maladie des salaries definit comme ayant une incapacite tout employe qui, du fait d'une maladie ou d'une incapacite physi­
que (quelle qu'en soit la cause), n'a pas un salaire comparable a celui. des employes en bonne sante. Dans J'etude de cohorte, nous 
avons recherche des facteurs predicteurs a travers Jes opinions des employes sur leur sante, leur travail et leurs conditions de travail 
a l'aide du «Questionnaire sur le travail et la sante» (QTS), et des donnees sur l'absenteisme. 

Le QTS existe en deux versions de 177 et 41 items. La version longue presente Jes observations des employes en score composite 
sur: la charge de travail, la sante et Jes antecedents de maladie (dans .un score de «condition physique»), Jes efforts physiques dans 
le travail, !'organisation des taches et du travail, Jes collegues et Jes superieurs, !'evaluation du travail (dans un score de « situation 
de travail») et un score total ; la version courte ne com pone que deux parties: condition physique et conditions de travail, et le score 
total. La fiabilite est generalement bonne, la reproductibilite etant de 0,85 a 0,91; la validite est deduite a panir des differences atten­
dues en ce qui concerne !'age, le type de service (production/aucres) et la fonction (cadres/autres). 

L'absenteisme est prescnte en frequence (nombre de periodes par personne ct par an) et en pourcentage d'absence (total de jours 
d'absence rapporte . au nombre de jours de l'annee). Les donnees sur l'absenceisme sont dans l'intervalle attendu: frequence 1,3-2,4, 
pourcentage 5,3 OJo-10,0 %, ce qui est comparable aux donnees nationales durant la periode d'observation. Nous n'avons par ailleurs 
pas mis en evidence d'effet de confusion lie a l'entreprise elle-meme. Durant la periode de. suivi 432 employes hommcs, dont 285 avaienc 
repondu au QTS, ont eu une incapacite de travail (239 d'entre eux avaient plus de 50 ans); au total 15 employees femmes (done 7 
avaient repondu au QTS) ant eu une incapacite de travail. Les resultats ant done ete limites aux employes hommes de plus de 50 ans. 

Les principaux resultats sont Jes suivants: l'incapacite chez !es hommes de plus de 50 ans et plus est fortement predite par !es plaintes 
concernant la charge de travail, la sante, !es antecedents de maladie et le score de «condition · physique», Ia plupart des taux de densite 
d'incidence allant de 3,4 a 9,1, avec une valid.ice correcte (sensibilite de 0,30 a 0,95 avec une specificite correspondante de 0,90 a 0,10) . 
Une combinaison des scores QTS et du pourcentage d'absence augcnente la specificite dans un intervalle de 0,65 a 0,95. Ces predictions 
justifient des interventions de prevention individuelles. L'incapacite ne peut pas etre predite sur la base des scores au QTS sur Jes condi­
tions physiques de travail, !'organisation des taches et du travail, Jes collegues et !es superieurs, !'evaluation du travail ou le score «situation 
du travail». II est probable que les effets de ccs conditions de travail au debut de la carriere professionnellc ont des consequences sur 
la sante plusieurs decennies plus tard. Ces resultats, dans leur ensemble, montrent la valeur predictive du questionnaire QTS et son 
utilite dans la prevention de l'incapacite au travail. 

La litterature sur l'incapacite permet de degager deux hypotheses concurrentes. L'hypothese d'usure soutient qu'un travail physique­
ment penible entratne inexorablement une deterioration qui conduit a son tour a l'incapacitc. L'hypothese deteriorative soutient qu'une 
absence chronique de recuperation de la charge au travail entrame une diminution de la puissance de travail, jusqu'a l'incapacite. Comme 
on a montre que l'incapacite etait independante de Ia fonction (production/non production, cadres/autres), l'hypothese d'usure peut 
etre abandonnee au profit de l'hypothese deteriorative. Au vu des resultats, ii est recoirunande de suivre la sante et de prevenir l'incapa-
cite des employes quels que soient leurs niveaux ou leurs fonctions. · 

IX. Surveillance medicale 

Expositions professionnelles et mortalite chez les travailleurs de la construction aux Etats-Unis en 1984-1986: 
combler les vides 

C. ROBINSON, H. VENABLE, F. STERN, C. BURNETT, K. SIEBER, J. SESTITO, T. FRAZIER, M. FINGERHUT 

NIOSH 4676 Columbia Parkway, Cincinnati, Ohio 45226. 

La construction est unc des industries Jes plus importantes aux Etats-Unis et clle emploie 7,6 millions de travailleurs, dont beaucoup 
sont dans des corps de metiers spccifiques. II y a de fortes evidences depuis Jes dix derni~res annees que ceux qui travaillent dans ces 
corps de metiers presentent une morbidite et une mortalite importante liees au travail. Ceci a conduit a un effort pour ao;ieliorer la 
sante et la securite de terns !es travailleurs de la construction. Dans une premiere etape, nous avons analyse Jes donnces specifiques du 
NIOSH decrivant !es expositions potentielles de l'environnement et Ia mortalite chez Jes travailleurs de la construction pendant !es dix 
dernieres annees. Les donnees du NIOSH pour 1984-1986 concernant la surveillance de Ia mortalite professionnelle ant ete analysees 
en termes de mortalite proportionnelle pour Jes travailleurs de la construction . Ces donnees ant ete regroupees a partir de dix-neuf etats 
des Etats-Unis qui, avec le Centre National des Statistiques sur la Sante et l'Institut National du Cancer, ont partage Jes coiits du codage 
des professions et des industries dans !es certificats de deces. Les resultats ant montre que Jes Rapports de Mortalite Proportionnelle 
(PMR) de plusieurs localisations specifiques de cancers et d'autres maladies chroniques etaient significativement eleves pour 61 682 ouvriers 
masculins blancs de la construction. Les hommes de mains de 65 ans, qui etaient probablement encore employes au moment du deces, 
ont presente des PMR significativement eleves pour de nombreuses causes de deces. Pour !es hommes de mains de 65 ans, le PMR 
du cancer du nasopharynx etait de 158 (23 cas observes, p < 0,05), 136 pour le cancer du larynx (94 cas observes, p < 0,01), 393 pour 
I'asbestose (22 cas observes, p < 0,01); 327 pour la silicose (9 cas observes, p < 0,01), 177 pour !es chutes (254 cas observes, p < 0,01), 
144 pour !es homicides (690 cas observes, p < 0,01), 131 pour !es troubles mentaux (308 cas observes, p < 0,01), 135 pour l'alcoolisme 
(660 cas observes, p < 0,01), et 116 pour !es maladies digestives (1 091 cas observes, p < 0,01). Quand !es corps de metiers specifiques 
de la construction ont ete analyses separement, de nombreux PMR significativement eleves · ant ete observes. Par exemple le PMR des 
travailleurs des Structures Metalliqucs etait de 129 pour le cancer du poumon (122 cas observes, p < 0,01), celui des polisseurs de beton 
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etait de 303 pour le cancer du rein (9 cas observes, p < 0,01), et celui des briqueteurs etait de 208 pour le cancer de l'estomac (32 cas 
observes, p < 0,01). Ceci evoque plusieurs hypotheses sur !'association entre travail et maladie qui pourraient etre mieux explorees. Les 
analyses des donnees sur l'environnement du NIOSH a partir des Evaluations des Risques pour Ia Sante montrent qu'il existe de nom­
breuses expositions dangereuses sur Jes lieux de travail de Ia construction, ces expositions comprenant des carcinogenes et des mmagenes. 

Le projet de surveillance des maladies, r~spiratoires professionnelles: realisations en 1990 et perspectives· 

J.C. McDONALD, S.K. MEREDITH, V.M . . :TAYL9R 

Epidemiological Research Unit, Royal Brompton National Heart and Lung Hospital, Victoria Park, London, E2 9JX, UK. 

La Surveillance des Maladies Respiratoires Professionnelles· (SWORD Project) a commence en janvier 1989 avec Ia participation de 
plus de 80 0/o des pneumologues britanniques (n = 355), et d'un nombre comparable de medecins du travail (n = 363). Les resultats 
pour 1989 ont . cte presentes au congres de Montreal. Cet article coilcerne trois preoccupations actuelles: 

1. !'analyse des cas enregistres en 1990; 
2. la methodologie de la recherche; 
3. Jes strategies pour le futur. 

1. Un resume des nouveaux cas enregistres en 1989 et 1990 se trouve sur le tableau suivant. 

(1989) (1990) 

Pneumologues Medecins du travail Total Pncumologues Medecins du travail Total 

Alveolite .allergique 121 9 128 36 2 38 
Asthme professionnel 454 88 542 378 180 558 
Pathologies du batiment 209 8 217 7 3 10 
Byssinose · 23 0 23 6 0 6 
Maladies infectieuses 57 41 98 29 8 37 
Cancer du poumon 51 0 51 56 1 57 
Mesotheliome 279 10 289 310 11 321 
Pneumoconiose 279 26 305 261 89 350 
Accidents d'inhalation 84 207 291 
Bronchite professionnelle 24 14 38 
Pathologie pleurale non maligne 365 30 395 
Autres 283 32 315 21 12 33 

Total 1 756 213 l 969 1 577 557 2134 

Les totaux preliminaires sont comparables pour Jes deux annees. Une plus grande participation des medecins du· travail en 1990 a 
augmente le nombre de cas d'asthme declares, et a fait apparaYtre de nombreux cas sous une nouvelle rubrique d'accidents d'inhalation. 
Les chiffres totaux plus eleves en 1989 sont en partie expliques par des epidemies de pathologies liees au batiment, de grippes et de 
fievres Q. L'etude des cas d'asthme en prenant comme denorninatcurs Jes donnees de l'enquete population active a rnontre des taux 
similaires scion !'age, le sexe, la region, la profession, et agent que pour 1989. Les pneumoconioses continuent d'etre dorninees par 
Jes asbestoses mais avec plus de cas de silicoses. Des rapports imeressams incluent 12 cas d'asthme dans le personnel hospitalier expose 
au glutaraldehyde, 33 cas d'intoxication a la phosphine chez des dechargeurs de cargo de ble, des cancers du poumon associes au radon, 
a !'arsenic, et a _l'ether de bichloromethyle, et un mesotheliome chez un dentiste .qui utilisait du materiel contenant de la crocidolite. 

2. Ces 4 000 cas representatifs constituent un potentiel considerable pour la recherche epidemiologique, lirnitee cependant par la confi­
dentialite et l'acces aux lieux de travail. Les cas peuvent etre valides et etudies en cooperation avec Jes rnedecins qui Jes ont rapportes, 
mais Jes informations pouvant servir de reference ne sont pas faciles a obtenir. L'utilisation des donnees d'enquetes nationales sur des 
populations comparables est en train d'etre exploree. 

3. La stabilite du profil statistique aura inevitablement un impact negatif sur· Jes participants. Nous allons compenser ce phenomene 
par !'introduction des « cas du mois », par des analyses specifiques frequenres,, des presentations a des groupes professionnels, par des 
contacts personnels, et par le travail de notre · groupe regional. Si la surveillance doit ctre maintenue ii serait necessaire d'envisager des 
strategies d' echantillonnage. 

Surv~illance de l'etat de sante de travailleurs exposes accidentellement et chroniquement a differents isomeres 
du TCD:i} (Tetrachloro-Dibenzo-Dioxine) 

L. BISANTI (I), F. BIANCHI (3), F. FRANCO C2>, G. ROSSI C3l, M.A. VIGOITI C3l 

(!) Unit of Epidemiology, Regione Lombardia, Via Stresa n. 24, 20125 Milano, Italy. 
(2) Occupational Health Unit, USL n. 2, Viale XX Settembre, 54033 Carrara, Italy. 
(3) CNR Institute of Clinical Physiology, Via Trieste n, 41, 56100 Pisa, Italy. 

Un herbicide base sur le 2,4-D etait fabrique par .J'industrie chimique ANIC a Carrare (Italie) . En mars 1984 survim un incendie 
dans un broyeur electrique situe au sornmet d'un reservoir ou Jes composants de !'herbicide etaient broyes et melanges. La temperature 
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