Point de départ

Une premiére dans I'histoire de la CSST :
en 2003, elle recoit une demande d’in-
demnisation pour un cancer du rein
d’'un pompier. Lorganisme enjoint alors
I'IRSST de lancer une revue critique de
la littérature scientifique, ou seront ras-
semblées et analysées I'ensemble des
études consacrées a la mesure du risque
de cancers chez les sapeurs, soit une
quinzaine au total.

Responsable

Douglas McGregor', consultant
en évaluation de la toxicité.

Résultats

Au total, sept rapports de revue
critique de littérature ont été
produits : trois dans une premiére phase
(en 2005) et quatre autres dans une
seconde (en 2007). Dans la deuxiéme,
seules les données touchant le lym-
phome non hodgkinien (LNH) s’avérent
« relativement compatibles avec I'exis-
tence d’un risque accru de LNH ou l'ab-
sence d’effet sur son incidence ». Dans
le cas des trois autres rapports, concer-
nant les cancers du clon et du rectum,
la leucémie et huit autres cancers (dont
celui des voies respiratoires), les conclu-
sions sont négatives.
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Utilisateurs

Les professionnels de la santé et de la
sécurité qui interviennent auprés des
pompiers.
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EN 2003, LE BUREAU DE LA CSST
a Montréal recoit une demande d'in-
demnisation pour un cancer du rein
touchant un pompier. Cet événement
constitue une premiére dans l'his-
toire de la Commission. Bien que cer-
taines provinces canadiennes comme
la Nouvelle-Ecosse, I'Alberta et le
Manitoba possédent déja des légis-
lations en ce sens, la CSST n’avait pas
encore statué a ce propos. Elle
mandate alors I'TRSST pour réali-
ser une revue critique de la litté-
rature scientifique sur ce sujet,
C’est-a-dire une analyse mondiale
et exhaustive de I'ensemble des
études consacrées a la mesure du
risque de cancers - une quinzaine
au total - qu’encourent les pompiers
dans l'exercice de leurs fonctions.
Trois rapports publiés en 2005
concernent les cancers suivants : cer-
veau, rein et vessie urinaire. « Ces pre-
miers rapports ont fait état d’analyses
qui ont permis de reconnaitre offi-
ciellement l'existence de liens probants
entre la profession de pompier et deux
types de cancers : rein et vessie urinaire,
cela dans le cas de pompiers ayant tra-
vaillé durant 20 ans ou plus », précise
Marc Baril, qui a coordonné le pro-
cessus d’approbation par les pairs de
I'ensemble de ces travaux.
Quant aux conclusions des quatre
rapports publiés en 2007, qui compo-
sent la seconde et derniére phase du
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projet intitulé Revue critique de la litté-
rature : cancers et pompiers, il se dégage
quun seul d’entre eux - le lymphome
non hodgkinien (LNH) - permet de pré-
sumer d'un lien entre ce cancer et le
métier de pompier. Dans les trois autres
cas, bien que l'on note des augmenta-
tions de risques de certains types de
cancers, celles-ci sont de peu d’ampleur,
voire non significatives.

REVUE DE LITTERATURE

A GRANDE ECHELLE

Au moment d’amorcer son travail,
Douglas McGregor avait rassemblé
22 études analysant les liens entre la
lutte aux incendies et les cancers chez
les pompiers. Deux de ce lot étaient
canadiennes (I'une, menée a Calgary et
Edmonton en 1993, l'autre, 2 Toronto
en 1994). La plus vieille datait de 1978,
la plus récente, de 2001. Une seule com-
portait un groupe de pompieres, mais
I'échantillon était insuffisant pour que
le sexe soit pris en compte.



mpiers

« Le choix des cancers retenus par
M. McGregor a été dicté par ceux qui
apparaissent comme les plus impor-
tants dans les études analysées », indi-
que Marc Baril. Pour la détermination
des substances que les pompiers sont
susceptibles d'inhaler au cours de I'exer-
cice de leurs fonctions, l'auteur s’est
fié a une recherche sur les incendies
de batiments municipaux réalisée par
Austin et al. en 2001. « Ces chercheurs,
écrit-il, ont constaté que seulement
14 composés différents représentaient
75% du total des substances organiques
volatiles mesurées. » Il indique que « les
spectres de composés organiques vo-
latils sont dominés par le benzeéne, de
méme que par le toluéne et le naph-
talene. Les chercheurs ont également
relevé que le propyléne et le buta-
1,3-diéne étaient présents dans tous
les incendies ».

DIFFICILE MESURE
Tous les auteurs d’études qui ont tenté
d’établir un lien entre un
ou des cancers et le tra-
vail de pompier ont fait
face a la difficulté de me-
surer I'exposition réelle
de ces sujets a différen-
tes substances. D’abord,
« contrairement aux tra-
vailleurs industriels, I'ex-
position n’est pas répétée
huit heures par jour, cing
jours par semaine », note
M. McGregor. Ensuite,
« méme s’ils ont a leur
disposition des appareils
respiratoires autonomes
(ARA), les pompiers les
utilisent peu a compter
du moment ou ils arri-
vent sur les lieux jus-
qu'au moment ot ils les
quittent ». Enfin, rares
sont les recherches qui
tiennent comptent de
I'affectation précise; en
d’autres mots, plusieurs
des pompiers dont il

meée sans feu?

y est question sont susceptibles d’étre
assignés a des fonctions administra-
tives et peuvent ne jamais avoir a com-
battre d'incendies.

LYMPHOME NON HODGKINIEN (LNH)
Sur les 22 études rassemblées, 10 seu-
lement abordaient le lymphome non
hodgkinien (LNH). De ce cancer, que
I'Organisation mondiale de la santé
classe parmi les hémopathies malignes,
il faut d’abord dire ceci : des organismes
internationaux reconnaissent comme
potentiellement cancérigénes les quatre
substances mises en cause dans son
déclenchement, et ce, indépendamment
du type de travail effectué. Il s’agit des
HAP, du benzeéne, du buta-1,3-dieéne
et des émissions de diesel.

Douglas McGregor souligne que
dans la plupart des 10 études, on
constate un risque accru de dévelop-
per un LNH, mais que ce risque n’ap-
parait significatif que dans quatre
d’entre elles. Deux de celles-ci montrent
un rapport de mortalité standardisé
(RSM) atteignant 3,27 et 5,60, mais
elles comportent chacune des faiblesses
significatives.

Létude la plus importante du groupe
est celle de Baris et al. (2001). Son
importance vient du fait qu'elle a ob-
servé une cohorte historique (1925-1986)
de 7789 pompiers de Philadelphie, ce
qui représente le plus grand nombre
d’années-personnes de toutes les études
rassemblées, soit 204821. Elle est éga-
lement remarquable parce quelle s’at-
tarde, contrairement a presque toutes
les autres, a des parametres fins concer-
nant l'exposition réelle des pompiers
(soit durée de I'emploi, nombre cumu-
latif d'incendies, age au déces, etc.). 1l
en ressort que le risque global de mor-
talité augmente effectivement chez les
pompiers. De plus, il augmente de ma-
niére significative chez les pompiers
ayant 20 ans de service ou plus (basé
sur neuf cas).

TOUS CEUX QUI ONT TENTE

D’ETABLIR UN LIEN

ENTRE UN OU DES CANCERS

ET LE TRAVAIL DE POMPIER

ONT FAIT FACE
A LA DIFFICULTE DE MESURER

LEXPOSITION REELLE DES SUJETS

A DIFFERENTES SUBSTANCES.

Douglas McGregor croit que « la
plupart des études n'offraient pas une
efficacité statistique suffisante pour

Rapport de mortalité standard

Le rapport standardisé de mortalité, ou RSM, est le rapport du nombre
de décés (ex. : cancer du poumon) observés dans la population ou dans
un groupe donné, en comparaison avec le nombre de décés auquel

on aurait pu s'attendre si la population étudiée avait les mémes taux
spécifiques que la population standard (ex. : statistique nationale de
mortalité pour le cancer du poumon). Il est exprimé en pourcentage.
Le rapport standardisé d’incidence, ou RSI, est le rapport du nombre
de nouveaux cas de déces observés dans la population ou

dans le groupe étudi¢, en comparaison avec le nombre

de décés auquel on aurait pu s’attendre si la population

étudiée avait les mémes taux spécifiques que la

population standard. Il est exprimé en pourcen-

tage. Le rapport de cote pour la mortalité est le

rapport obtenu concernant la mortalité dans un

groupe non exposé et dans un groupe exposé.
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déceler la possibilité d’'une relation mo-
dérée (ex. : une augmentation de deux
fois le risque). Néanmoins, la majorité
indiquaient une tendance a un risque
accru qui, si elle n'est pas leffet du
hasard, pourrait étre une indication
d’'une véritable relation sous-jacente
entre I'emploi de pompier et le risque
de LNH ».

CANCERS DU COLON ET DU RECTUM
Si l'on examine la revue critique de
littérature concernant le cancer colo-
rectal, on rencontre a I'évidence beau-
coup moins de données exprimant un
risque accru pour les pompiers. Douglas
McGregor reconnait que, contraire-
ment au LNH, il existe « peu d’indica-
tions selon lesquelles 'exposition soit
au benzeéne ou au buta-
1,3-diéne est liée aux
cancers colorectaux ».
La plus importante
étude de l’ensemble
reste celle de Baris et al.
(2001), qui démontre
que le risque global de
mortalité attribuable
au cancer du colon aug-
mente chez les pom-
piers (avec un RMS de
1,51, basé sur 64 déces),
alors que ce n'est pas le
cas pour le cancer du rec-
tum (avec un RMS de
0,99, basé sur 14 déces).
Toutefois, le nombre de
cas généralement faible
n’a pas permis aux scien-
tifiques d’examiner la
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relation dose-effet, méme si quelques
tentatives ont eu lieu, avec des résultats
cependant inconstants.

Labsence, dans toutes les études, de
la prise en compte du facteur nutri-
tionnel, trés spécifique au cancer colo-
rectal, doit étre mentionnée. Douglas
McGregor écrit : « Le régime alimen-
taire est depuis longtemps considéré
comme l'influence environnementale la
plus importante sur le cancer colorectal
(World Cancer Research Fund, 1997). »
Comme aucune étude ne comporte un
tel contréle nutritionnel, et compte tenu
de nombreuses autres limitations, I'au-
teur conclut que les données épidémio-
logiques a sa disposition ne contenaient
pas suffisamment de preuves pour éta-
blir un lien probant.
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Méme constat pour ce qui
est de la leucémie. « Les don-
nées (...) n'appuient pas en
général une conclusion selon
laquelle I'emploi de pompier
constitue un facteur de risque
non équivoque. »

CANCERS DE LA PEAU
ET DES VOIES RESPIRATOIRES
Lanalyse méticuleuse des études
n'a pas permis de faire ressor-
tir un élément particulier en ce
qui concerne les cancers de la
peau et des voies respiratoires.
Des liens probants ont main-
tenant été démontrés entre
deux cancers - rein et vessie
urinaire - et le métier de pom-
pier. La CSST a commencé de-
puis a indemniser quelques
pompiers québécois. PT

Luc DUPONT

Pour en savoir plus
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McGREGOR, Douglas. Risque de
myélome multiple et de cancers des voies
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