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Résumeé

Résumeé

L'amiante est une roche fibreuse utilisée massivement au XX¢ siecle en tant que
matériau ignifuge, résistant et isolant dans de nombreux procédés industriels, qui
est responsable du développement de maladies graves et mortelles telles que des
cancers de la plevre et du poumon. Ses applications extrémement variées |'ont
conduit a étre incorporé a d’innombrables matériaux de construction et
installations de génie civil — une présence encore fortement d’actualité aujourd’hui
malgré son interdiction d’utilisation en 1989 pour la Suisse. Outre la protection des
travailleurs, il s’agit aujourd’hui de poser la question de I'évaluation du risque
d’exposition a I'amiante pour la population générale, dans une perspective de santé
publique. Ce rapport a pour buts d’établir I'état des lieux des connaissances
scientifiques actuelles sur le risque d’exposition a I'amiante, et de caractériser ce
risque pour différentes catégories de la population.

La problématique du risque est particulierement préoccupante pour les
professionnels du batiment, mais aussi pour les bricoleurs assidus, non-avertis de
la présence d’amiante dans les locaux concernés. Par ailleurs, les bébés, enfants et
jeunes méritent une attention particuliére en raison du facteur important de I'dge
lors de la premiere exposition a 'amiante pour I'établissement du niveau de risque,
malgré le manque de données sur le danger toxicologique propre a cette
population. Dans les cadres para-professionnel, domestique et environnemental,
une catégorisation du niveau de risque est envisagée de maniére qualitative
uniquement, en raison du manque actuel important de données sur I'exposition
hors cadre professionnel. Enfin, on remarquera également les limitations actuelles
des modeles dose-réponse et des valeurs réglementaires en vigueur en Suisse,
insuffisamment protectrices pour les travailleurs ainsi que pour la population
générale.

Face a ces conclusions, le présent rapport émet quatre recommandations visant a
combler le manque de protection face a I’exposition aux fibres d’amiante, ainsi qu’a
actualiser les valeurs limites en vigueur dans notre pays. |l s’agit 1) de s’assurer de
I"application des mesures de prévention existantes sur le terrain, 2) de se doter
d’outils et réglementation adéquats pour effectuer des diagnostics amiante
proportionnés et suffisants, afin d’assurer une bonne connaissance de la
population générale vis-a-vis de la présence de matériaux amiantés (notamment
les diagnostics en usage normal des batiments fréquentés par la population
générale), 3) de se donner les moyens de prévenir I'exposition de la population
générale, notamment des bricoleurs, en mettant a disposition un guide des bonnes
pratiques pour encadrer les activités exposantes de maniére appropriée, et 3)
d’actualiser et objectiver les valeurs seuils en vigueur en Suisse en procédant a une
mise a jour du modéle du Dutch Expert Committee for Occupational Safety (DECOS)
pour le contexte national, notamment en distinguant les types de fibres d’amiante,
afin d’obtenir des valeurs protégeant de maniere adéquate la population exposée
a 'amiante.
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1 Introduction

Introduction

L'amiante est le nom générique d’un groupe de minéraux inorganiques et naturels a texture
fibreuse. On distingue deux formes principales d’amiante : I'amiante serpentine (dont le seul sous-
groupe est le chrysotile) et I'amiante amphibole (dont les sous-groupes de fibres sont le crocidolite,
I'amosite, le trémolite, I'actinolite et I'anthophyllite). En Suisse tout comme a l'international,
I'amiante a connu l'apogée de son utilisation dans les années 1950 — 1970. L'amiante était
particulierement apprécié pour ses propriétés ignifuges, sa résistance physique et chimique, ses
pouvoirs isolants et sa flexibilité, et a donc été incorporé a de nombreux matériaux. Encore
aujourd’hui, on retrouve ainsi en Suisse un vaste panel de matériaux de construction et de génie
civil contenant de I'amiante, mis en place avant I'interdiction en 1989 d’utilisation et d’'importation
de ce matériau.

L'exposition a I'amiante engendre de nombreux effets toxiques amenant au développement de
différentes pathologies graves et mortelles, telles que des cancers de la plévre et du poumon. L'une
des grandes difficultés dans la gestion de ces pathologies réside dans le fait que toutes ont un temps
de latence extrémement long, estimé entre 20 et 40 ans ou plus, entre I'exposition et les signes
cliniques de la maladie.

Les modeéles dose-réponse pour le calcul du risque lié a I'exposition a I'amiante ont été construits
sur les « travailleurs de I'amiante », exposés a des centaines de fibres par année en raison des
activités d’usinage et d’installation des produits amiantés, avant I'interdiction de 1989. Malgré la
présence ubiquitaire de I'amiante a ce jour, ces expositions passées ne sont pas représentatives
des expositions professionnelles actuelles (activités post-interdiction de I'amiante) ainsi que des
éventuelles expositions para-professionnelles, domestiques et environnementales de la population
générale. Dés lors, la représentativité de ces modeles dose-réponse pour les expositions chroniques
ou variables, a plus faible dose, est remise en question, malgré I'accumulation des connaissances
scientifiques et médicales sur les effets de I'amiante sur la santé.

Ce rapport a donc pour but d’identifier et expliquer les connaissances scientifiques sur le risque
actuel d’exposition a I'amiante, afin d’aider aux décisions et a la communication de I'Office du
médecin cantonal (OMC) de la Direction Générale de la Santé (DGS) de I'Etat de Vaud dans le cadre
de son projet de stratégie cantonale amiante. Ce rapport est basé sur la liste des questions
évaluatives fournies par la DGS, et dont les objectifs sont les suivants :

e Objectif 1 : Identifier I'état actuel des connaissances scientifiques sur I'évaluation des
risques d’une exposition a 'amiante

e Objectif 2: Caractériser le risque de I'exposition a I'amiante pour les différentes
catégories de population

Raisons de santé 321

9



1 Introduction

Ce rapport est structuré selon ces deux objectifs, ainsi qu’en suivant I’'équation « danger x
exposition = risque » :

Sources des expositions (chapitre 2)
e Evaluation du danger — Aspects de toxicologie (chapitre 3)

e Evaluation des expositions — Populations exposées & scénarii génériques d’exposition
(chapitre 4)

e Caractérisation du risque, limitations et projections (chapitre 5)

Une conclusion reprenant les points principaux de |'analyse de I'exposition, du risque, ainsi que les
recommandations principales pour le projet de stratégie cantonale amiante est disponible au
chapitre 6, a la fin du présent rapport.

Les annexes (chapitre 8) regroupent notamment la liste des questions évaluatives fournies par la
DGS, ainsi que les données statistiques disponibles illustrant la consommation d’amiante en Suisse.

Raisons de santé 321 10



2.1

2 Source des expositions

Source des expositions

Ce chapitre traite des sources d’amiante engendrant une potentielle exposition a I’heure actuelle,
en abordant des questions relatives aux types de matériaux amiantés, aux types et a la morphologie
des fibres, aux caractéristiques d’agglomération des matériaux, ainsi qu’aux processus de libération
des fibres d’amiante.

Quels sont les types de fibres et les principaux
matériaux amiantés qui ont eté utilisés en Suisse,
et pour quelles applications ?

L'amiante est le nom générique d’un groupe de minéraux inorganiques et naturels a texture
fibreuse. Toutes les fibres d’amiante contiennent de la silice et des métaux (magnésium, calcium,
fer, manganése). On distingue deux formes principales d’amiante : I'amiante serpentine (dont le
seul sous-groupe est le chrysotile, aussi appelé ‘amiante blanc’) et I'amiante amphibole (dont les
sous-groupes de fibres sont le crocidolite (‘amiante bleu’), 'amosite (‘amiante brun’), le trémolite,
I’actinote et I'anthophyllite). La longueur et la forme des fibres d’amiante varient considérablement
d’une famille a I'autre et influencent leurs propriétés physico-chimiques — par exemple sa force, sa
flexibilité, son point de fusion ou sa masse spécifique (1, 2). Ces propriétés physico-chimiques
déterminent a leur tour les applications industrielles des différents types d’amiante : isolation
thermique et électrique, matériau ignifuge, production de ciments, de résines ou de textiles, etc.

En Suisse tout comme a l'international, 'amiante a connu I'apogée de son utilisation dans les
années 1950 — 1970 (3) (cf. Annexe 8.2). L’amiante était particulierement apprécié pour ses
propriétés ignifuges, sa résistance physique et chimique (résistance aux tractions et aux acides), ses
pouvoirs isolants et sa flexibilité, et a donc été incorporé a de nombreux matériaux pour augmenter
les propriétés désirées. On retrouve ainsi un vaste panel de matériaux de construction et de génie
civil ayant été utilisés en Suisse dans leur forme contenant de I'amiante (liste non-exhaustive ; (4,

5)):

— Utilisation d’amiante-ciment (fibrociment) pour sa résistance physico-chimique — la
majorité de I'amiante-ciment était fabriquée par les usines du groupe mondial Eternit
SA, dont les usines en Suisse étaient situées a Niederurnen et Payerne. L'amiante-ciment
a permis la construction de nombreux objets divers tels que des ardoises de fagade, des
bacs a fleurs, des plaques ondulées ainsi qu’un grand nombre de conduits de ventilation
et canalisations d’eau (travaux publics). D’aprés les informations données par le groupe
Eternit SA, cela représenterait plus de 3'000 produits différents. Il est a noter que
contrairement a d’autres matériaux dans lesquels la présence d’amiante n’est pas
garantie, le fibrociment contient systématiquement de ['amiante pour toute
construction antérieure a l'interdiction (voire jusqu’a 1994-1995 pour certains éléments,
notamment de génie civil) ;
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2 Source des expositions

— Flocage amianté de conduites et de matériaux pour l'isolation thermique et acoustique

et en tant que protection contre les incendies, notamment sur les éléments en acier et
autres métaux, sur les briques ou le béton. L'utilisation de I'amiante floqué est tres
ancienne, et pourrait remonter aux années 1940 en Suisse. Il s’agit des produits
contenant parmi les plus hauts taux d’amiante — entre 25 et 90%. Comme ce matériau
est faiblement aggloméré (cf. Chapitre 2 — 2C), il a dés lors tendance a relacher des
quantités de fibres d’amiante significatives dans I’environnement — rendant difficile le
respect des valeurs limites d’exposition lors de I'installation — son utilisation a diminué
des les années 1970, malgré I'absence d’interdiction a ce moment-la. En sus de I'amiante
floqué, il est possible que certaines conduites soient enduites de mortier a base
d’amiante (également faiblement aggloméré et contenant généralement de I’'amosite,
représentant une concentration de 1 a 20% du mortier) ;

Utilisation de cartons amiantés, également appelés « panneaux légers » ou « plaques
Pical », par contraste avec la rigidité du fibrociment, dans les installations électriques
(prises, interrupteurs, armoires a fusibles) ou en tant que matériau anti-incendie dans
les conduites d’échappement, clapets coupe-feu, etc. Ces matériaux souples contenaient
généralement entre 40 et 60% d’amiante serpentine (chrysotile) ou amphibole-amosite;

Utilisation de faux-plafonds (ou murs) en plagues amiantées. Ces plaques contiennent
de faibles quantité d’amiante (1 - 3%, le plus souvent de I'amphibole-amosite), mais sont
particulierement préoccupantes en raison de leur caractéristique de matériau
faiblement aggloméré (cf. Chapitre 2 — 2C) ;

Incorporation d’amiante dans certains revétements de sol monocouches en bandes (par
exemple le linoléum) ou en dallettes-vinyle. Leur teneur en amiante est généralement
située entre 0.01 et 15%. Il est important de noter que les revétements multicouches,
eux, contiennent généralement des matériaux amiantés faiblement agglomérés, étant
plus sujets a la libération de fibres d’amiante lors de trés faibles actions mécaniques (cf.
Chapitre 2 — 2C). Leur concentration en amiante est également plus élevée (40 a 80%,
généralement de I'amiante serpentine (chrysotile)) ;

Incorporation d’amiante dans les enduits et les crépis (de fond et de finition) en tant
gu’adjuvants. Cela concernerait 20 a 30% de ces matériaux dans les batiments construits
avant 1990, et consiste majoritairement en amiante serpentine (chrysotile) et
amphibole-anthophyllite (plus rarement de I'amphibole-trémolite) ;

Utilisation d’amiante dans les joints d’étanchéité (joints de bride) pour les vannes et
installations de chauffage — parfois méme aprées l'interdiction de I'amiante en raison de
I"utilisation d’importants stocks de réserve. Il s’agit généralement d’amiante serpentine
(chrysotile) ;

Incorporation d’amiante dans d’autres types de colles, de mastics ou d’enduits de platre
amianté servant a l'isolation des cadres de portes et autres angles comme les marches
d’escalier. La masse de ces matériaux produits entre 1970 et 1980 contiendrait entre 1
et 10% d’amiante de type chrysotile. Pour les colles murales (faience) ou de carrelage en
particulier, I'occurrence de la présence d’amiante (chrysotile) atteint 25-30%, méme si
la masse d’amiante elle-méme est généralement inférieure a 1% du matériau. La
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répartition des fibres d’amiante dans le mélange peut étre homogéne ou hétérogéne,
selon si I'amiante a été incorporé lors de la fabrication industrielle du produit, ou ajouté
dans le mélange juste avant utilisation ;

— Utilisation de mousses (40 a 60% d’amiante serpentine (chrysotile)), tissus ou coussins
amiantés en tant que cloisons ou enrobages pare-feu ;

— Utilisation d’amiante dans les colles synthétiques pour I'étanchéité chimique et
thermique, notamment lors de pose de parquets, de moquettes ou d’autres revétements
de sol dans I'industrie de la construction et du montage ;

— Utilisation d’amiante dans différents types de produits bitumeux ou goudronneux tels
que des peintures utilisées pour I'étanchéité des toitures ou des joints de dilatation
incrustés entre deux dalles d’un sol en béton ;

— Utilisation plus rare dans certaines laques et peintures, et certaines chapes destinées a
aplanir des sols, notamment en bois-ciment ou en résine synthétique, en tant
gu’adjuvant (données actuelles trés éparses) ;

— Certains produits amiantés ont également pu étre incorporés dans des appareils ou
installations tels que des ascenseurs, fours et poéles, coffres forts, plaquettes de freins
et d’embrayage et revétements d’insonorisation, tant les propriétés physiques et
chimiques de I'amiante étaient intéressantes d’un point de vue industriel. Cela est
également le cas de certains objets en bakélite (plastique thermodurcissable) utilisé
notamment dans les compteurs électriques de nombreux batiments ;

— Certaines pierres naturelles comme la serpentinite, qui contient de I'amiante chrysotile,
ou les pierres ollaires (stéatite, contenant du talc et pouvant contenir de I'amiante
amphibole), ont été utilisées pour la production d’objets de marbrerie comme des poéles
a bois ou des plans de travail pour cuisine, ou pour des monuments et parties de
batiments de prestiges (églises, tribunaux, etc.), notamment pour leurs propriétés
esthétiques (6, 7).

En Suisse, la production, la vente et I'utilisation d’amiante sont interdites depuis le 1°" mars 1989
(mise en ceuvre progressive jusqu’en 1994, notamment pour les infrastructures du génie civil), et
les taux de consommation d’amiante ont chuté au début des années 1990. On peut donc supposer
gue pour tous les matériaux listés ci-dessus, leur version actuelle est une alternative ne contenant
plus d’amiante?, quel que soit le type (5).

@ A I'exception de certaines dérogations, dont celle introduite au ler juin 2019 par I'Office fédéral de I'environnement (OFEV) dans
I’Ordonnance sur la réduction des risques liés aux produits chimiques (ORRChim), qui permet aux bénéficiaires d’utiliser des matériaux
amiantés (pour autant qu’une solution de substitution ne soit pas envisageable) pour réparer des objets et monuments en pierres
naturelles.
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Aujourd’hui, quels sont les types de fibre
d’amiante et matériaux amiantés encore présents
dans les batiments ?

Les données utilisées pour répondre a cette question sont celles des laboratoires SGS LabTox SA,
Safety and Environmental Analysis SA (SEA-Lab SA), ainsi que du laboratoire du Centre Universitaire
Romand de Médecine Légale (CURML ; ex-Institut Universitaire Romand de Santé au Travail (IST)),
basés en Suisse et accrédités pour I’'examen d’échantillons dans le cadre des diagnostics ‘amiante’
effectués par les spécialistes en polluants du batiment. Ces analyses du contenu en amiante des
matériaux prélevés ont été effectuées par microscopie électronique (SEA-Lab SA et CURML), ou par
microscopie optique et/ou électronique (SGS LabTox SA). Les périodes concernées ainsi que le
pourcentage d’échantillons amiantés relativement au nombre total d’échantillons analysé sont les
suivants :

e SGS LabTox SA : échantillons analysés en une année (2018) — 25.0% d’échantillons
amiantés au total

e SEA-Lab SA : échantillons analysés en 16 mois (juillet 2019 a octobre 2020) — 19.3%
d’échantillons amiantés au total

e CURML (ex-IST) : échantillons analysés en 2.5 ans (ao(t 2014 a mars 2017) — 33.8%
d’échantillons amiantés au total

Dans le tableau 1 ci-dessous, les matériaux analysés sont regroupés par catégorie d’agglomération
(cf. Chapitre 2 — 2C). Le nombre d’échantillons amiantés est renseigné par type de matériau, ainsi
que par type d’amiante détecté lors des analyses de laboratoire. Pour chaque résultat en valeur
absolue, les valeurs relatives (pourcentages) sont indiquées par rapport au type de matériau, et par
rapport au type d’amiante. Des exemples de lecture sont donnés en bas de tableau.

Les échantillons les plus fréquemment analysés sont les colles de carrelage, les crépis, les
revétements de sol, ainsi que les mastics. Il est intéressant de noter que le choix des échantillons
prélevés sur le terrain dépend de l'expertise des diagnostiqueurs®; dés lors, les nombres
d’échantillons analysés indiqués dans le tableau 1 ci-dessous ne reflétent pas forcément la
fréquence d’occurrence d’'un matériau donné sur le terrain, mais plutét la fréquence a laquelle il
est jugé comme étant potentiellement amianté et devant donc étre soumis a analyse.

Les matériaux analysés présentant le plus fréquemment un diagnostic amiante positif (présence
d’amiante détectée) sont les éléments en fibrociment, les mastics, les cartons, ainsi que les tresses.
Les matériaux de friabilité intermédiaire (crépis, platres) ainsi que les faux-plafonds montrent un
diagnostic amiante positif dans moins de 10% des cas analysés.

Le chrysotile est de loin le type d’amiante le plus répandu, puisque sa présence est détectée dans
92% des échantillons amiantés. Les formes amphiboles sont moins répandues — on détecte de

b par exemple, un diagnostiqueur qui juge, par examen visuel, que la date de fabrication / installation d’élément en fibrociment est
antérieure a 1989, le classifiera d’office comme étant amianté, sans prélever d’échantillon dans le but d’effectuer une analyse.
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I'anthophyllite dans 3.6% des échantillons amiantés, de I'amosite dans 1.5% des échantillons
amiantés, du trémolite dans 1% des échantillons amiantés, et du crocidolite dans 0.1% des
échantillons amiantés. Sur les plus de 160'000 échantillons analysés au total des trois laboratoires,
la présence d’actinolite n’a pas été détectée. Il est cependant intéressant de constater que parmi
les formes amphiboles de I'amiante, la présence d’amosite est relativement fréquente dans les
matériaux amiantés faiblement agglomérés et de friabilité intermédiaire (cf. Chapitre 2 — 2C).
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Tableau 1

Type de matériau *

FO-Colle de carrelage
FO-Bitume
FO-Fibrociment
FO-Mastic
FO-Revétement de sol
IN-Crépi

IN-Platre

FA-Carton

FA-Faux plafond
FA-Tresse

Autres

TOTAL

Nombre

d’échantillons

Nombre
d’échantillons
amiantés **

Chrysotile

53720 (33.4%) 13477 (25.1% ; 36.2%) 4636 (99.1% ; 44.2%)

3186 (2.0%)
1825 (1.1%)
9256 (5.7%)
16949 (10.5%)
26993 (16.8%)
602 (0.4%)
262 (0.2%)
2975 (1.8%)
222 (0.1%)

766 (24.0% ; 2.1%)
1259 (69% ; 3.4%)

4881 (52.7% ; 13.1%)
3652 (21.5% ; 9.8%)

2186 (8.1% ; 5.9%)
57 (9.5% ; 0.2%)
107 (40.8% ; 0.3%)
215 (7.2% ; 0.6%)
78 (35.1% ; 0.2%)

45026 (28.0%) 10570 (23.5% ; 28.4%)

361 (94.5% ; 3.4%)
344 (98.6% ; 94.5%)
1152 (94,4% ; 11.0%)
999 (90.5% ; 9.5%)

625 (77.5% ;6.0%)
22 (38.6% ; 0.2%)
105 (98.1% ; 1.0%)
16 (42.1% ; 0.2%)
7 (87.5% ; 0.1%)

2228 (83.9% ; 21.2%)

161016 (100%) 37248 (23.1% ; 100%) 10495 (92.0% ; 100%)

Nombre d’échantillons par type d’amiante ***

Amosite
10 (0.2% ; 5.7%)
6(1.6% ; 3.4%)
20 (5.7% ; 11.4%)
1(0.1% ; 0.6%)
5(0.5% ; 2.8%)
7 (0.9% ; 4.0%)
28 (49.1% ; 15.9%)
35(32.7% ; 19.9%)
24 (63.2% ; 13.6%)
1(12.5% ; 0.6%)
39 (1.5% ; 22.2%)

Actinolite
0 (0% ; 0%)
0 (0% ; 0%)
0 (0% ; 0%)
0 (0% ; 0%)
0 (0% ; 0%)
0 (0% ; 0%)
0 (0% ; 0%)
0 (0% ; 0%)
0 (0% ; 0%)
0 (0% ; 0%)
3(0.1% ; 100%)

176 (1.5% ; 100%) 3 (0.0% ; 100%)

Anthophyllite
22 (0.5% ; 5.4%)
16 (4.2% ; 4.0%)
1(0.3% ; 0.2%)
72 (5.9% ; 17.8%)
80 (7.2% ; 19.8%)

135(16.7% ; 33.3%)

5(8.8% ; 1.2%)
1(0.9% ; 0.2%)

0 (0% ; 0%)

0 (0% ; 0%)

73 (2.7% ; 18.0%)
405 (3.6% ; 100%)

2 Source des expositions

Crocidolite

5(0.1% ; 62.5%)
0 (0% ; 0%)
1(0.3% ; 12.5%)
0 (0% ; 0%)
1(0.1% ; 12.5%)
0 (0% ; 0%)

0 (0% ; 0%)
1(0.9% ; 12.5%)
0 (0% ; 0%)

N/A

0 (0% ; 0%)
8(0.1% ; 100%)

Répartition des échantillons analysés dans trois laboratoires suisses accrédités selon le type de matériau et le type d’amiante

Trémolite
23 (0.5% ; 19.3%)
4 (1.0% ; 3.4%)
0 (0% ; 0%)
4(0.3% ; 3.4%)
22 (2.0% ; 18.5%)
54 (6.7% ; 45.4%)
3(5.3% ; 2.5%)
0 (0% ; 0%)
3(7.9% ; 2.5%)
0 (0% ; 0%)
6 (0.2% ; 5.0%)
119 (1.0% ; 100%)

* FO : matériau fortement aggloméré. IN : matériau de catégorie d’agglomération intermédiaire (cf. Chapitre 2 — 2C). FA : matériau faiblement aggloméré.
** Données combinées des laboratoires SGS LabTox AG, SEA-Lab SA et ex-IST (CURML). Le premier pourcentage est rapporté au nombre d’échantillons par type de matériau (« 25.1% des colles de carrelage sont
amiantées ») ; le deuxiéme pourcentage est rapporté au nombre d’échantillons amiantés (« 36.2% des échantillons amiantés sont des colles de carrelage »).
*** Données combinées des laboratoires SEA-Lab SA et ex-IST (CURML). Le premier pourcentage est rapporté au nombre d’échantillons amiantés par type de matériau (« 99.1% des colles de carrelage amiantées
contiennent du chrysotile ») ; le deuxieme pourcentage est rapporté au nombre d’échantillons amiantés par type d’amiante détecté (« 44.2% des échantillons contenant du chrysotile sont des colles de carrelage »).

N/A : non-attribué.
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Quels sont les matériaux faiblement et fortement
agglomeéres et sur quelle base repose cette
distinction ? Une distinction plus fine est-elle
recommandée, sur la base de I’état des
connaissances scientifiques ?

Par nature, I'amiante est une roche fibreuse cassante, en particulier la forme serpentine
(chrysotile), et a donc tendance a libérer de la matiére sous formes de fibres extrémement fines
(8). Lors de sa commercialisation, I'amiante est introduit dans différents types de matériaux,
appelés alors ‘MCA’ pour ‘matériaux contenant de I'amiante’ ; parmi ceux-ci, les matériaux
faiblement agglomérés (masse volumique égale ou inférieure a 1000 kg/m3; (9)) sont des matériaux
friables et ont tendance a s’effriter et a libérer de la matiére dans I'environnement sous I'influence
de sollicitations mécaniques mémes mineures, telles qu’un courant d’air. Les matériaux friables
contenant de I'amiante sont typiquement les plaques de faux-plafond, ou les surcouches d’isolation
thermique ou aux propriétés ignifuges projetées sur des matériaux existants (flocage) (10). Outre
I’exposition professionnelle, ces matériaux faiblement agglomérés posent un probleme de santé
publique, car ils peuvent libérer des fibres méme sans manipulation du matériau a proprement
parler (5, 11) (cf. Chapitre 2 — 2D). Dans I'environnement construit, I'amiante est néanmoins
souvent incorporé dans d’autres matériaux-matrices fortement agglomérés. Un matériau
fortement aggloméré est un matériau compact et non-friable d’une masse volumique égale ou
supérieure a 1400 kg/m?3 (9), qui ne libérera pas de matiére dans I'environnement & moins d’étre
manipulé ou soumis a un certain travail (percage, démolition, etc.), tels que des colles synthétiques,
mastics, revétements de toiture ou de maniere générale tout produit en amiante-ciment (5, 12).c

La détermination de la composition du matériau, c’est-a-dire la distinction entre un matériau
faiblement et fortement aggloméré contenant de I'amiante, se fait donc sur la base du matériau
‘matrice’ auquel I'amiante est incorporé, et sa probabilité de relacher des fibres d’amiante dans
I’environnement. Le référentiel chiffré basé sur la masse volumique est le seul existant a ce jour
utilisé par les experts de terrain accrédités pour les diagnostics amiante en batiment. Ce référentiel
posséde une zone d’ombre — entre 1000 et 1400 kg/m?* — pour laquelle I'appréciation du matériau
‘matrice’ est laissée au diagnostiqueur.d

Une distinction plus fine, par I'ajout d’'une catégorie intermédiaire « agglomération moyenne a
faible », pourrait étre recommandée pour les matériaux de friabilité intermédiaire, tels que
décrits dans le tableau 2 suivant :

€ Les matériaux fortement agglomérés contenant de 'amiante peuvent encore étre subdivisés en deux catégories, basées sur le type de
matériau — la catégorie | comprend les emballages, les joints ainsi que les revétements de sol et de toiture, tandis que la catégorie Il
comprend la tuyauterie en amiante-ciment (12). Cette sous-catégorisation des matériaux fortement agglomérés est en vigueur aux
Etats-Unis, mais n’est pas utilisée par les diagnostiqueurs de notre pays. En Suisse, la typologie du matériau par les experts de terrain
accrédités pour les diagnostics amiante se fait principalement sur la base des informations disponibles sur la plateforme Polludoc (5).

d 11 est a noter que cela peut engendrer des incohérences de classifications des MCA entre les diagnostiqueurs, relevées notamment
dans les travaux de Vincent Perret (TOXpro SA, 2018 ; (13)).
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Tableau 2 Proposition de catégorisation d'agglomération des matériaux amiantés du
batiment
Catégories Score Commentaire Exemples
Faiblement aggloméré 3 Une trés faible action mécanique peut suffire a Flocages
provoquer une importante libération de fibres
o Cordes
d’amiante.
Tresses
Cartons

Faux-plafonds (plaques)

Calorifuges platres

Intermédiaire - 2 Matériaux crépis, platres. Crépis
Agglomération moyenne R

- 8g. Y/ Platres

a faible

Fortement aggloméré 1 Seule une action mécanique peut provoquer  Fibrociments

une importante libération de fibres.
Caoutchoucs

Résines, bitumes
Dallettes de sols
Résines

Sols coulés

Peintures

Source : Office des Batiments — Amiante, Diagnostics Usage Normal (UN), Critéres de sélection des matériaux a prélever &
Interprétation des critéres d’urgence selon FACH, Version 2.2, 04.09.2018, Vincent Perret TOXpro SA, Suisse (13).

Il est a noter que les matériaux de cette catégorie intermédiaire peuvent avoir tendance a se
dégrader plus facilement que les autres matériaux fortement agglomérés. Dés lors, cette distinction
plus fine ou re-catégorisation du matériau est également a considérer en regard de I'état de
vieillissement ou dégradation de celui-ci (10), notamment lorsque ce défaut posséde le potentiel
d’impacter la libération des fibres d’amiante. C’est le cas par exemple de certains matériaux comme
les crépis d’insonorisation, ou le fibrociment en intérieur, qui pourraient passer de la catégorie «
fortement » a « faiblement aggloméré », ou étre attribués a la catégorie « intermédiaire », en cas
d’endommagement par action mécanique fréquente sur le matériau, en particulier pour certains
revétements de sol (5).

Enfin, I’évaluation d’un matériau contenant de I'amiante par un diagnostiqueur combine les aspects
de composition du matériau avec son état (éventuelle dégradation), mais se base également sur
d’autres critéres déterminant le risque de contact avec le matériau amianté, tels que son
accessibilité (emplacement) et la fréquentation des locaux contenant le matériau en question, pour
finalement définir le degré global d’urgence du désamiantage (‘méthode FACH’ ; (9)).
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Quel est le processus de libération des fibres
d’amiante ?

On entend par « libération des fibres d’amiante » leur relargage du matériau primaire contenant
de I'amiante, et dés lors la libération des fibres, individuelles ou agglomérées, dans I'environnement
(air, eau, sol, etc.). Malgré I'interdiction d’utilisation des produits amiantés dans de nombreux pays,
la quantité de matériaux amiantés encore présents dans I'environnement (construit) est encore
estimée a plusieurs millions de tonnes (14). Selon leurs caractéristiques et leur état, ces matériaux
peuvent encore causer de nombreux effets néfastes a la population en relachant des fibres selon
différents processus. Une fois libérées d’un matériau amianté, les fibres d’amiante peuvent rester
suspendues dans I'air (pour les fibres les plus fines). Elles sont ainsi facilement transportables par
le vent (en extérieur), ou tout autre mouvement d’air créé par I’humain en intérieur (mouvements
de foule, actes tels qu’une ouverture de porte ou fenétre, utilisation d’appareils, etc.). Ces fibres
suspendues dans l'air peuvent également tomber sur le revétement de sol intérieur, ou étre
déposées a méme le sol en extérieur et ainsi entrer dans les couches de sédiment via une déposition
en milieu aqueux. A I'exception des fibres de chrysotile qui peuvent étre légérement altérées dans
leur composition chimique en milieu acide (dissolution du magnésium des couches externes),
I'amiante en général ne se désagrége que peu en milieu naturel du point de vue chimique, et les
fibres restent donc intactes pendant de nombreuses années (8). D’un point de vue physique,
I'amiante peut par contre étre séparé en nombreuses fibres individuelles, plus propices a rester en
suspension dans I'air de par leur faible poids gravitationnel.

En milieu naturel, la libération de fibres d’amiante dans I'air ou dans |'eau provient de |'érosion des
roches contenant naturellement de I'amiante.

Dans I’environnement construit, un relargage de fibres d’amiante dans I'environnement peut avoir
lieu lors de tous travaux effectués sur un matériau amianté, tels que le pongage, meulage, percage,
fraisage, etc. Ce phénomene a bien entendu concerné les « travailleurs de I'amiante » jusqu’a
I'interdiction de l'utilisation de I'amiante au début des années 90 — cependant, ce processus de
libération des fibres d’amiante est encore d’actualité aujourd’hui également pour toutes les
expositions professionnelles liées a I'amiante (travaux de rénovation et de démolition, travaux de
désamiantage) (14, 15), ou les expositions de la population générale lors de travaux domestiques
effectués dans le cadre privé par des bricoleurs non-professionnels (3). Plusieurs travaux de
désamiantage ou de réparation sur des matériaux amiantés ont fait I'objet de simulations ou de
mesures en conditions réelles pour attester des conditions de travail des ouvriers (15-18). Toutes
les activités actuelles pouvant donner lieu a une exposition a I'amiante en raison de la présence de
matériaux amiantés requierent des mesures de protection adaptées, comme le retrait des
matériaux amiantés faiblement et fortement agglomérés en zone confinée avant une opération de
rénovation ou de démolition de batiment ou d’objets. Le fait de mouiller la zone de chantier a I'eau
permet d’éviter le plus possible la création d’aérosols et le relargage de fibres dans les poussieres
respirables lors du retrait d’'un matériau amianté (5, 19, 20).

Outre une éventuelle exposition lors de travaux, que ceux-ci soient d’origine professionnelle ou
effectués dans le cadre privé, I'exposition a I'amiante peut également avoir lieu lors de sollicitations
mécaniques involontaires et faibles, c’est-a-dire une libération de fibres sans qu’il y ait eu d’action
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intentionnelle sur ou a proximité du matériau amianté en question. Ceci est particulierement le cas
des matériaux faiblement agglomérés (cf. Chapitre 2 — 2C), capables de libérer des fibres sous
I'influence de mouvements d’air ou autres turbulences mineures, comme c’est par exemple le cas
pour les faux-plafonds.

La présence d’amiante dans I’environnement construit (conduites, batiments, etc.) pose également
probleme lors de catastrophes naturelles telles que des ouragans ou tremblements de terre, ou
causées par 'homme, comme des attentats. Un relargage de fibres d’amiante dans l'air a
notamment été mesuré suite a la démolition des tours jumelles le 11 septembre 2001 a New York
(21), et la gestion des déchets amiantés de batiments démolis a posé probléme aux Etats-Unis suite
a 'ouragan Katrina en 2005 (22).

Dans les décharges habilitées a traiter les matériaux amiantés, les déchets contenant de I'amiante
posent encore probléme et peuvent relacher des fibres dans I'air, le sol ou les eaux souterraines
par I'érosion et les actions mécaniques du vent ou de I'eau a I'endroit ou ils sont entreposés,
particulierement pour les matériaux faiblement agglomérés et en cas de couverture insuffisante ou
altérée de ces dépots (8, 23, 24).

Enfin, un relargage de fibres d’amiante dans I'environnement peut également avoir lieu suite au
vieillissement et/ou a la dégradation d’un matériau contenant de I'amiante, et est dés lors a
prendre en compte en particulier pour I’exposition de la population générale. Deux études récentes
ont par exemple souligné I'augmentation de la friabilité de I'amiante-ciment dans les toits en téle
ondulée par l'action continue de l'eau, et le risque de relargage de fibres d’amiante suite a la
dégradation de ce matériau (25, 26). Ce processus de libération des fibres d’amiante est
particulierement pertinent pour I’exposition de la population générale et pour les situations ou le
matériau contenant de 'amiante est faiblement aggloméré —un occupant d’un batiment contenant
des matériaux amiantés par exemple, ou des habitants de zones a priori polluées, comme celles a
proximité d’une décharge de matériaux amiantés (23).

Quel est I'état de la connaissance scientifique
guant au danger pour la santé génere par les fibres
courtes et les fibres « minces » ?

La taille d’une fibre influence la localisation de sa déposition dans les poumons, ainsi que I'efficacité
du systeme de ‘nettoyage biologique’. Si une fibre dépasse une certaine longueur, les macrophages
(cellules du systeme immunitaire inné de la premiere ligne de défense) chargés de I'éliminer, eux-
mémes limités par leur taille cellulaire, perdent en efficacité et en rapidité — la bio-persistance de
la fibre en question, c’est-a-dire sa capacité a perdurer dans un tissu biologique donné, est alors
augmentée (2, 27). C’'est sur ce critére de bio-persistance, ainsi que sur la limite de résolution de la
technique de détection alors principalement utilisée (la microscopie par contraste de phase) que la
classification de I'OMS se base pour la régulation des fibres d’amiante. Les fibres d’amiante dites «
régulées » sont de longueur supérieure a 5 micrometres (L > 5 um), de diameétre inférieur a 3
micromeétres (D < 3 um), et de rapport longueur-diamétre au moins équivalent a 3 (L/D > 3). Les
fibres courtes, qui n’entrent pas dans ces criteres car considérées comme ‘nettoyables’ par les
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macrophages, ainsi que les fibres trop épaisses, qui pénétrent moins facilement dans les voies
respiratoires profondes, ne sont soumises a aucune réglementation. Par ailleurs, les fibres
« minces » (appelées fibres fines) de diametre inférieur a 0.2 — 0.3 micromeétres ne peuvent étre
détectées par microscopie a contraste de phase, et passent donc également outre la régulation (8,
28). Elles sont, en revanche, détectables par la technique de microscopie électronique a
transmission (TEM), plus précise que la microscopie a contraste de phase, mais cette technique plus
récente n’est pas appliquée de maniére systématique en Suisse lors de I'analyse d’échantillons de
matériaux potentiellement amiantés.

Deux études épidémiologiques ont ré-analysé avec la technique TEM des échantillons d’amiante
archivés suite a des études d’exposition utilisant la microscopie a contraste de phase dans
I'industrie textile aux Etats-Unis (29, 30). Leurs résultats indiquent qu’une large majorité des fibres
n’avaient pas été prises en compte par I'examen par microscopie a contraste de phase, et sont
révélées par la technique TEM dans les échantillons concernés. De maniere plus générale, des
analyses récentes d’échantillons d’air et de matériaux amiantés montrent une proportion
largement majoritaire de fibres courtes, avec des pourcentages pouvant aller jusqu’a plus de 95%
du contenu en fibre de I"échantillon en question (28, 31). En d’autres termes, les fibres d’amiante
dites « réglementées » ne représentent souvent qu’une infime portion des fibres présentes dans
les échantillons collectés. Ce constat est également valable lors de I’'examen du contenu en fibres
de tissus pulmonaires : deux études ont en effet mis en évidence une proportion de > 50% et > 40%
en fibres courtes et fines, respectivement (32), et entre 40 et 70% de fibres courtes (33) par rapport
a la charge totale en fibres pour des tissus pulmonaires (majoritairement du chrysotile). Ceci
démontre la bio-persistance non-négligeable des fibres courtes, malgré le seuil de réglementation
décidé sur ce critere (34), ou le potentiel de dégradation transversale de fibres longues en fibres
courtes au cours du temps (28). Le risque de I'amiante pour la santé pourrait dés lors avoir été sous-
estimé en raison du réle potentiel des fibres courtes et fines. La question d’une proportionnalité
constante ou dépendante du secteur d’activité entre la quantité de fibres réglementées et la charge
en fibres non-réglementées se pose également. Il semble néanmoins difficile de définir un facteur
de conversion standardisé entre les techniques de microscopie a contraste de phase et la TEM, car
celui-ci varie énormément entre études (31).

Au-dela de la charge en fibres courtes et fines dans les échantillons d’exposition observés, il s’agit
également d’étudier les données disponibles sur le risque pour la santé relativement aux
dimensions des fibres. Les études épidémiologiques de Stayner et collégues (29) ainsi que Dement
et collegues (30) soulignent une association entre les fibres trés courtes (< 1.5 um), les fibres fines
(<0.25 um) et le risque de cancer du poumon. Dans leur étude, ce risque est présent, méme s’il est
plus faible que pour les fibres longues de > 10 um. Etant donné les hauts taux de corrélation entre
les différentes tailles de fibres dans les échantillons observés, il n’est cependant pas possible de
distinguer un véritable effet biologique de ces fibres courtes et fines d’une simple association de
co-exposition aux fibres courtes/fines et aux fibres réglementées (35). Les études de toxicologie
menées chez I'animal montrent des résultats mixtes (particulierement sur le critére de longueur de
la fibre), certaines soulignant I'absence de potentiel carcinogéne des fibres courtes relativement
aux fibres longues (36, 37), d’autres mettant en évidence un potentiel carcinogéne pour les fibres
courtes, avec toutefois un risque plus faible que pour les fibres longues (38). Il est a noter que I'un
des problémes récurrents de ces études est I'impossibilité d’injecter des échantillons d’amiante
‘purs’ de fibres courtes et fines — ceux-ci contenant toujours au moins une faible proportion de
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fibres longues pouvant de ce fait altérer I'interprétation des résultats (28). Les résultats des études
de toxicologie et épidémiologie disponibles dans la littérature concernant les fibres fines sont moins
hétérogenes, et soulignent un risque pour la santé de ces catégories de fibres (< 0.25 um) (31).

En conclusion, il apparait certes que I'association entre une exposition a 'amiante et le risque de
cancer broncho-pulmonaire (ou autres cancers) est moins forte pour les fibres non-réglementées
(notamment courtes) que pour les fibres d’amiantes réglementées par I'OMS. Cependant, il faut
prendre en compte le fait que I'état actuel de la littérature scientifique ne permet pas d’exclure des
effets déléteres sur la santé de ces fibres courtes et/ou fines sur la santé, avec un nombre non-
négligeable d’études soulignant la toxicité de ces catégories de fibres (29, 39), bien que cela soit
encore débattu en particulier pour le critere de longueur des fibres (27, 28, 31). D’autre part, le
nombre de fibres non-réglementées est largement supérieur au nombre de fibres d’amiante
réglementées dans les échantillons environnementaux ainsi que dans les échantillons de tissus
biologiques observés. Dés lors, en I'état actuel des connaissances, le risque d’effet sur la santé des
fibres non-réglementées est non-négligeable et devrait étre pris en considération. Cette conclusion
argumente également en faveur de l'utilisation généralisée de la technique TEM, au détriment de
la microscopie par contraste de phase, pour lI'examen des échantillons de matériaux
potentiellement amiantés, et une plus grande prise en compte du spectre de dimension des fibres
dans les études de risques épidémiologiques (40).

Par ailleurs, il existe un autre groupe de fibres similaires a I'amiante, les fibres asbestiformes (aussi
appelées ‘asbestos-like’), qui ne rentrent pas dans les critéres de classification des fibres d’amiante,
mais qui pourraient avoir des effets toxiques semblables en raison de leurs propriétés physico-
chimiques similaires. On trouve notamment dans cette catégorie I'antigorite, un type de serpentine
non-réglementé en tant qu’amiante en raison de son réseau cristallin, contrairement au chrysotile,
et dont les propriétés asbestiformes des fibres qu’il libéere suggérent des effets déléteres sur la
santé (41). Plusieurs fibres asbestiformes sont également appelées « High Aspect Ratio
Nanoparticles (HARNs) » pour décrire le rapport élevé entre la longueur de la molécule et son
diametre. Parmi les HARNSs, les nanotubes de carbone, les nano-batonnets (nanorods), les nano-
fils, ainsi que le fluoro-édenite font partie des molécules qui pourraient avoir un comportement
biologique similaire aux fibres d’amiante (42, 43). Tout comme pour les fibres serpentines non-
réglementées, la littérature scientifique ne permet actuellement pas de conclure sur les expositions
a ces catégories de molécules, ni les effets de ces fibres asbestiformes sur la santé (44, 45).
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Evaluation du danger — Aspects de
toxicologie

Ce chapitre s’intéresse au c6té « danger » de I"’équation du risque en abordant des questions de
toxicologie relatives a I'amiante, avec un focus sur les voies d’exposition chez I'humain et les
pathologies liées a I'amiante, les relations causales et les synergies possibles, ainsi que la question
du seuil.

Rappel des pathologies en lien avec I'amiante

L’exposition a I'amiante engendre de nombreux effets toxiques amenant au développement des
différentes pathologies principales décrites ci-dessous. Il est aujourd’hui scientifiquement admis
que tous les types d’amiante peuvent étre a I'origine de ces pathologies (1, 46). L'une des grandes
difficultés dans la gestion de ces pathologies réside dans le fait que toutes ont un temps de latence
extrémement long, estimé entre 20 et 40 ans ou plus entre I'exposition et les signes cliniques de la
maladie.

Plaques pleurales :

Le développement de plaques pleurales est I'une des seules maladies bénignes dues a I'amiante. Il
s’agit de poches cicatricielles (dépots fibreux de collagene), la plupart du temps calcifiées, se
formant sur la plévre (enveloppe des poumons) au fil de la période d’exposition a I'amiante. La
présence de plaques pleurales est généralement asymptomatique. Elles renseignent sur une
exposition passée a I'amiante, mais ne possédent pas de potentiel de dégénérescence maligne (47,
48).

Asbestose :

L'asbestose est une pneumoconiose qui consiste en un développement irréversible de tissu
cicatriciel fibreux dans le poumon suite a une inflammation des alvéoles induite par la présence de
fibres d’amiante (49). Avec l'apparition de tissu fibreux, I'élasticité du tissu pulmonaire est
diminuée, ce qui engendre un trouble ventilatoire (dyspnée) de type restrictif. Par ailleurs, la
présence de tissu cicatriciel fibreux dans les alvéoles altere également les échanges gazeux avec le
flux sanguin (50). Cette maladie peut étre Iétale malgré I'absence de tissu cancéreux. L'apparition
de I'asbestose est directement liée a la durée et importance de I’exposition a I'amiante (48).
Contrairement aux plaques pleurales, I'asbestose est associée a un risque accru de cancer du
poumon.
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Mésothéliome :

Le mésothéliome est une maladie maligne touchant la plévre (membrane enveloppant les
poumons ; la majorité des tumeurs mésothéliales), ou plus rarement le péritoine (enveloppe de la
cavité péritonéale et des viscéres), ou méme le péricarde (membrane cardiaque) (51). L'incidence
de ces cancers en population générale non-exposée est trés basse. L'exposition a I'amiante est
reconnue comme la cause de la quasi-totalité des mésothéliomes (34), et le mésothéliome consiste
de ce fait en une maladie-témoin d’une exposition a 'amiante (46). Le temps de latence entre
I’exposition et le diagnostic clinique est extrémement élevé (30 ans ou plus) pour cette maladie, un
phénomeéne probablement di au temps nécessaire pour une migration des fibres d’amiantes du
tissu pulmonaire vers la plévre, le péricarde ou le péritoine (2). Les tumeurs mésothéliales
progressent extrémement vite, et le pronostic est généralement trés mauvais, avec un temps
restant a vivre médian entre 9 et 12 mois pour un mésothéliome de la plévre, voire moins pour
celui du péritoine ou du péricarde (52).

Cancer broncho-pulmonaire :

Le cancer des poumons ou des bronches se distingue par la présence d’une tumeur maligne dans
le tissu pulmonaire ou bronchial. Le facteur principal de développement du cancer du poumon est
le tabac, et plus particulierement I'exposition a la fumée de cigarette. Cependant, I'exposition a
I'amiante entraine également de nombreux cas de cancers du poumon, souvent sous-estimés en
raison de I'impossibilité de discerner la cause du cancer pulmonaire par des critéres cliniques ou
autres marqueurs biologiques. La mortalité du cancer du poumon d{ a I'amiante est estimée entre
2 et 6 fois supérieure a la mortalité du mésothéliome, selon le type de fibre d’amiante (53). La
présence de fibres d’amiante dans le tissu pulmonaire est en effet capable de déclencher la
formation et de soutenir la persistance d’une tumeur par des effets génétiques directs (dommages
a I’ADN et création de mutations) et épigénétiques (altération de I'expression des genes), par une
dérégulation des processus d’apoptose permettant d’éliminer naturellement les cellules tumorales,
ainsi qu’en engendrant une inflammation chronique et persistante par la génération d’espéces
réactives de I'oxygéne lors du recrutement des macrophages.

Cancers des ovaires et du larynx :

Malgré leur causalité multifactorielle, tout comme le cancer du poumon, les carcinomes ovariens
et du larynx sont reconnus comme pouvant étre associés a une exposition a I'amiante (1, 54, 55).
Ceci est le cas en dépit du risque de classification causale incorrecte du cancer de |'ovaire par
rapport au mésothéliome du péritoine (56), et du manque fréquent de considération de facteurs
confondants comme le tabac et la consommation d’alcool dans les études sur le cancer du larynx
(57, 58).

Autres cancers :

La causalité entre une exposition a I'amiante et d’autres formes de cancers, notamment gastro-
intestinaux, a été suspectée plus tardivement que pour le mésothéliome et le cancer du poumon.
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Un risque significatif lors d’une exposition professionnelle a 'amiante a été récemment démontré
pour le cancer colorectal (59, 60), le cancer de I'estomac (61, 62), et de I'cesophage (63). Ce risque
existe, méme s'il est plus faible que pour les autres formes de cancers citées ci-dessus et ne
concerne pas (encore ?) toutes les tranches de la population (hommes uniquement) ni tous les
types de fibres d’amiante, probablement en raison de la rareté des données.

Quelles sont les voies d’exposition chez I’étre
humain ? En particulier, ’exposition par voie
gastro-intestinale est-elle prouvée et pertinente ?

Toute personne exposée a I'amiante peut I'étre de trois manieres : par voie d’inhalation, par
exposition cutanée, ou par voie orale / ingestion (voie gastro-intestinale). Dans le cas de I'amiante,
de par les sources d’exposition et la nature du polluant, il est avéré que I'inhalation constitue la
voie d’exposition principale. L'exposition par voie cutanée est considérée comme inexistante — la
peau pouvant néanmoins servir de vecteur aux fibres d’amiante pouvant par la suite étre inhalées
ou ingérées (1, 8).

Une fibre d’amiante peut atteindre les voies gastro-intestinales de plusieurs maniéres. Elle peut
d’une part étre ingérée en tant que telle, par ingestion de poussiere riche en amiante ou d’eau
polluée par des fibres (ou méme de la biére polluée a I'amiante lors de la filtration (64)). D’autre
part, il existe une possibilité de transfert entre les voies respiratoires et I'ingestion, lorsqu’une fibre
a l'origine inhalée est toussée ou évacuée par les mécanismes de nettoyage des poumons puis
avalée, et de ce fait passe des voies respiratoires supérieures au systeme digestif au niveau de
I’cesophage. Une fois dans le systeme gastro-intestinal, les fibres d’amiante peuvent également
passer dans la lymphe, et, via le systeme lymphatique, atteindre d’autres organes éloignés de
I’organe exposé a l'origine (2, 65).

Les données expérimentales sur des modéles animaux concernant le risque de cancers gastro-
intestinaux suite a une ingestion d’amiante (ou une exposition d’amiante expérimentale
directement au niveau des organes cibles) démontrent la pénétration des fibres dans les tissus,
ainsi que les effets toxiques de ces fibres sur les organes cibles par le développement de tumeurs
et d’altérations histologiques (organisation des tissus des organes cibles) (66, 67). Le mécanisme
biologique suspecté serait une inactivation d’un géne suppresseur de tumeurs — un mécanisme
également mis en avant lors d’une étude soulignant la potentialisation par les fibres d’amiante du
pouvoir carcinogéne d’autres polluants (benzo(a)pyréne) au niveau des organes digestifs (68).

Les revues systématiques et méta-analyses d’études épidémiologiques des risques de cancers
gastro-intestinaux chez I’humain en relation avec I'exposition a I'amiante sont encore relativement
récentes et reposent sur peu de données, en comparaison a d’autres types de cancers. Ce risque
semble néanmoins exister, par exemple pour le cancer colorectal ou stomacal (cf. Chapitre 3 —3A),
notamment dans les populations masculines, méme s’il reste plus faible que le risque de
mésothéliome ou de cancer du poumon (69, 70). Il est cependant important de souligner le fait qu’il
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est pratiguement impossible, méme en cas de risque avéré, de déterminer quelle est la part relative
de chaque voie d’exposition lors d’études épidémiologiques, et dés lors de prouver I'importance de
la voie gastro-intestinale dans une situation de terrain (par opposition a I'expérimentation animale)
pour les risques liés a I'exposition a I'amiante (65, 71). Une partie des études visant a déterminer le
risque de cancers spécifiquement dus a une exposition a 'amiante par voie orale se focalise sur la
consommation d’eau polluée en fibres d’amiante en population générale (exposition non-
professionnelle), et conclut a une association entre la présence de fibres d’amiante dans I'eau
potable et le risque de cancer colorectal et de I'estomac (72, 73). Le niveau de risque est néanmoins
compliqué a établir dans ce type d’étude épidémiologique en raison notamment du temps de
latence entre I'exposition et I'apparition de cancers, ainsi qu’en raison du nombre important de
facteurs confondants inconnus dans la population étudiée.

Compte tenu de la littérature scientifique actuellement disponible, il est donc possible de conclure
que l'exposition a I'amiante augmente (méme faiblement) le risque de développement de
différents cancers gastro-intestinaux, sans pour autant pouvoir définitivement prouver le réle de la
voie d’exposition orale dans cette incidence (65).

Il est a noter que les enfants boivent plus d’eau par kilogramme de poids corporel que les adultes,
et par analogie pour la voie d’exposition par inhalation, respirent un volume d’air plus élevé par
kilogramme de poids corporel (1). Les enfants sont également plus enclins (intentionnellement ou
non, par exemple a causes de mains salies) a I'ingestion de matériaux potentiellement amiantés
tels que la terre ou des écailles de peinture ou de crépis (8). Cette population pourrait donc étre
spécifiqguement exposée a des doses relatives plus élevées d’amiante. Cet aspect est développé
dans le chapitre 5 — 5B.

La relation entre asbestose et cancer broncho-
pulmonaire est-elle causale ?

Selon la version révisée (2014) des Criteres d’Helsinki (74), la présence d’une asbestose, témoin
d’une exposition a I'amiante supérieure a 25 fibres/année, suffit a classifier un cancer du poumon
concomitant comme étant causé par I'amiante. Néanmoins, la présence simultanée de ces deux
pathologies ne suffit pas a prouver un lien de causalité. Cette question mérite des lors d’étre
abordée selon deux aspects : d’une part, (i) en questionnant la nécessité ou non de I'asbestose au
développement du cancer du poumon dans le cadre d’une exposition a 'amiante, et d’autre part
(i) en s’interrogeant sur la présence d’un ou plusieurs mécanisme(s) biologique(s) (lien(s) de
causalité) entre I'asbestose et le cancer broncho-pulmonaire lorsqu’une asbestose est
effectivement présente.

(i) Il est établi et accepté par la communauté scientifique depuis plusieurs années que
I'asbestose n’est pas une condition nécessaire au développement d’un cancer broncho-
pulmonaire dans le cadre d’une exposition a I'amiante. L’étude de cas référente de
Karjalainen et collegues, en 1994, met en effet en évidence un phénomeéne de dose-
réponse avéré entre le risque de développement d’un cancer du poumon et
I’exposition a I'amiante (contenu en fibres dans le tissu pulmonaire), qui persiste
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lorsque les cas diagnostiqués d’asbestose sont retirés de I'étude (75). Une étude
d’opinion d’experts (Delphi) menée en 2009 a par ailleurs souligné le consensus
scientifique sur I'absence de la nécessité d’une asbestose pour le développement d’un
cancer du poumon (76). L’asbestose fonctionnerait alors comme un marqueur d’une
exposition relativement élevée a I'amiante, et donc un risque accru de cancer broncho-
pulmonaire chez ces individus exposés, mais la maladie elle-méme ne serait donc pas
forcément directement ‘nécessaire’ au développement du cancer du poumon (46).

(i) Le fait que I'asbestose ne soit pas forcément nécessaire au développement du cancer
du poumon ne permet pas d’exclure I'existence d’un lien causal, c’est-a-dire un ou
plusieurs mécanismes biologiques entre ces deux phénomenes, lorsque I'asbestose est
effectivement présente. A titre d’exemple, la présence d’un hépato-carcinome (cancer
du foie) découle largement d’un diagnostic de cirrhose, lui-méme établi selon des
critéres de fibrose, soit de présence de tissu cicatriciel fibreux engendré par
I'infiltration de fibroblastes et résultant en une perte de fonctionnalité hépatique (77).
Par ailleurs, en cas de fibrose pulmonaire idiopathique, une forme de fibrose chronique
et progressive, de nombreux mécanismes biologiques sont utilisés pour décrire la
relation entre la maladie et le développement du cancer, tels que l'activation et la
prolifération incontrélée des fibroblastes composant le tissu fibreux, une dérégulation
de I'expression de certains facteurs de croissance et la présence d’un stress oxydatif
(78). La fibrose pulmonaire idiopathique est ainsi un facteur de risque indépendant
pour le développement d’'un cancer du poumon ; il est alors tentant, au vu des
nombreux mécanismes biologiques plausibles (79), de décrire cette association comme
causale (80). Néanmoins, I'établissement d’un facteur de risque relatif indépendant
grace aux études épidémiologiques ne permet pas de statuer sur un lien de cause a
effet biologique. Actuellement, la littérature scientifique ne permet pas d’avérer la
présence d’'un mécanisme causal associant le tissu cicatriciel fibreux de I'asbestose, les
conséquences directes de sa présence (perte de fonctionnalité pulmonaire) ou toutes
autres caractéristiques propres a l'asbestose au développement d’une tumeur
broncho-pulmonaire dans le cadre d’une exposition a 'amiante.

L’existence d’une synergie amiante-tabac est-elle
prouvée ? Si c’est le cas, quel est I'impact de cette
synergie sur les données épidémiologiques et les
modeles dose-réponse ?

L’exposition a I'amiante ainsi qu’a la fumée de tabac sont tous deux liés a I'incidence du cancer du
poumon. La question se pose de savoir si ces deux facteurs agissent via des mécanismes biologiques
paralléles indépendants, ou s’il existe une synergie (c’est-a-dire un effet supérieur a la combinaison
des deux effets individuels) impliquant une ou plusieurs interactions biologiques et décuplant le
risque de développer une pathologie liée a I'amiante. Dans le cadre du mésothéliome, il est
scientifiquement admis que le tabac n’est pas un facteur de risque pour son développement (46) —
la question de l'interaction synergétique avec |I'amiante ne se pose donc pas.
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Une revue systématique récente, datant de 2015 par Ngamwong et collegues (81), porte sur 17
études de cas et cohortes observationnelles du cancer du poumon (> 70'000 participants) collectées
depuis cing bases de données selon les standards de qualité actuels (82). Comparés aux individus
contréles non-fumeurs et non-exposés a I'amiante, les non-fumeurs exposés a I'amiante dans leur
milieu professionnel (> 100 fibres-années par millilitre d’air environnemental pendant plus de 5%
de leur temps de travail) ont un rapport de risque pour le cancer du poumon situé entre 1.70 —
2.72, tandis que le rapport de risque pour les individus fumeurs non-exposés a I'amiante se situe
autour des 5.65 — 6.42. Un rapport de risque entre 8.70 — 8.90 caractérise les individus fumeurs et
professionnellement exposés a I'amiante relativement aux contréles. Cette méta-analyse souligne
donc l'existence d’une synergie pour la co-exposition a I'amiante et a la fumée de tabac,
particulierement pour les individus au statut de modéré (10 a 19 cigarettes par jour) a grand fumeur
(> 20 cigarettes par jour), pour lesquels les rapports de risques peuvent monter jusqu’a 15 ou 30
avec une double exposition en comparaison aux individus-contréles. Il est a noter que les critéres
de cette revue limitent l'interprétation des résultats a I'exposition a I'amiante dans le cadre
professionnel. Les mécanismes biologiques potentiels évoqués pour expliquer cette synergie
reposent sur les interactions a double sens entre les fibres d’amiante et les molécules carcinogénes
du tabac (par exemple les hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP)). D’une part, les fibres
d’amiante possedent en effet la capacité d’augmenter I'incorporation et le métabolisme des HAP
dans les cellules épithéliales pulmonaires (83). D’autre part, les composés présents dans la fumée
de cigarette augmentent la liaison des fibres d’amiante aux cellules pulmonaires (84), déclenchant
le recrutement de macrophages et I'instauration d’'une inflammation chronique, mécanisme central
pour la formation de tumeurs (34, 85). Ces résultats sont également corroborés par une analyse
combinée sur 14 études cas-controles menée en 2017 par Olsson et collégues (86).

Malgré I'acceptation générale de cette conclusion sur une interaction biologique entre le tabac et
I’exposition a I'amiante (46), la nature de cette interaction (supra-additive (‘sub-multiplicative’), ou
multiplicative) est encore débattue (87), engendrant une absence de modele mathématique fiable
pour estimer 'effet d’interaction. Cela pose notamment la question de I'existence de cette synergie
pour des faibles doses de tabagisme. Comme décrit précédemment, cette méme étude de
Ngamwong et collegues (81) fait état d’un rapport de risque divisé par 2 lorsque I'analyse est faite
par stratification du statut de fumeur, entre les fumeurs modérés (1 a 19 cigarettes par jours) et les
grands fumeurs (> 20 cigarettes par jour) exposés a I'amiante. Par ailleurs, un examen des études
individuelles incluses dans cette méta-analyse, qui considerent les participants comme ‘fumeurs’
avec les seuils les plus bas (seuil a moins de 10 cigarettes par jour en moyenne) permet également
de conclure sur une interaction synergique entre I'exposition a I'amiante et le tabagisme sur le
risque de cancer du poumon (88-91). Une étude, en revanche, ne met en évidence une synergie
qgue parmi les fumeurs modérés a forts (dés 200 cigarettes par année), et non pour les fumeurs
légers (< 200 cigarettes par année) (92). Il est a noter que la majorité des études listées ci-dessus
ont utilisé des questionnaires et/ou des entrevues avec les participants pour collecter les données.
L'une de ces études en particulier est néanmoins tres intéressante, car elle considéere une exposition
environnementale a I'amiante avec un seuil strict de non-exposition a 0 fibres par année pour
distinguer les groupes de participants, et met en évidence cette synergie pour une faible exposition
a 'amiante également (91). Cette précision sur une synergie existante pour des faibles doses de
tabagisme souléve une importante question pour I'adaptation des modeéles dose-réponse aux
facteurs de risque conjoints a I'exposition a I'amiante : faut-il également prendre en compte (et
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comment ?) la fumée passive pour le risque de développement d’un cancer du poumon, c’est-a-
dire une exposition involontaire a la fumée de tabac lors de possibles expositions a 'amiante ?

Certaines maladies liées a I’amiante sont-elles
sans seuil ? Lesquelles, et sur |la base de quelles
preuves scientifiques ?

L'asbestose semble étre une maladie a seuil — probablement la seule parmi les différentes
pathologies liées a I'amiante décrites au chapitre 3 — 3A. Elle est en effet observée uniquement lors
d’un passé d’exposition a I'amiante plus élevée (> 10 fibres par millilitre par année mesurées par la
technique TEM) que les concentrations associées au risque de développement du mésothéliome
ou du cancer du poumon (2, 74).

Le mésothéliome, en revanche, est une maladie connue pour avoir lieu méme suite a de faibles
doses d’exposition a I'amiante. Aucune dose minimale n’a été définie, en-dessous de laquelle il est
considéré que le risque de développement d’'une tumeur mésothéliale n’existe pas. En d’autres
termes, pour toute exposition de départ a I'amiante (ou une absence d’exposition), une
augmentation quelconque de cette exposition augmente le risque de développement d’un
mésothéliome. La documentation de cas de mésothéliomes lors d’exposition environnementale a
I'amiante, par exemple chez les individus habitant a proximité d’une carriere d’extraction
d’amiante, ou une ancienne usine impliquant des produits amiantés, témoigne aussi du potentiel
de risque pour des expositions a doses plus faibles que celles subies par les travailleurs de 'amiante
avant l'interdiction du matériau (93-95). Dés lors, cette maladie liée a I’'amiante est considérée sans
seuil, et le risque de cancer existe pour toute dose d’exposition (34). Le scénario est similaire pour
le cancer broncho-pulmonaire, le risque augmentant de maniere graduelle avec une exposition
cumulée a I'amiante. Malgré la forte hétérogénéité entre les multiples études épidémiologiques
effectuées a ce sujet, il est généralement admis que I'augmentation du risque relatif de cancer du
poumon est de 1 a 4% pour chaque année d’exposition a une fibre par millilitre (96). Cette relation
est considérée comme quasi-linéaire (34).

Tout comme pour le mésothéliome, il n’existe pas de dose minimale en-dessous de laquelle le
risque de développement d’un cancer broncho-pulmonaire est inexistant. En I'absence de preuves
scientifiques suffisantes sur I’explication d’'un mécanisme biologique a seuil, le mésothéliome et le
cancer du poumon dus a une exposition a I'amiante sont donc considérés comme maladies sans
seuil, comme c’est le cas pour toute substance cancérigene, capable d’affecter directement ou
indirectement la structure de ’ADN (46, 96, 97). L’étude cas-contrdles de Gustavsson et collégues,
publiée en 2002, montre que le risque de développement du poumon pour le quantile le plus bas
d’exposition a I'amiante (4 fibres par millilitre par année) est plus haut que le laisserait penser un
modele de dose-réponse strictement linéaire (91). Effectivement, une étude relativement récente
a utilisé des modeles mathématiques de méta-régression pour extrapoler les résultats des relations
doses-réponses établies dans la littérature scientifique aux plus faibles doses d’exposition a
I'amiante, et conclut que le modele le plus approprié est une relation a inflexion naturelle vers les
plus basses doses d’exposition (« natural spline model » en anglais) (98).
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Evaluation des expositions — Populations
exposees & scenarii genériques
d’exposition

Cette partie traite du volet « exposition » de I'équation du risque, c’est-a-dire des populations
exposées, avec un focus particulier sur les expositions non-professionnelles et para-
professionnelles d’aujourd’hui. Une syntheése relatant les différents scénarii génériques
d’exposition possibles, pour les différents groupes de populations considérés, est disponible en fin
de chapitre (cf. Question 4D).

Les modeles dose-réponse ont été construits sur
la base de I’exposition a I’'amiante des travailleurs
des années 1950-1980. Qu’en est-il d’'une
exposition pour la population en géneral, hors
travailleurs ? Pour ces difféerentes catégories de
population:, quelles sont les sources potentielles
d’exposition, et le niveau d’exposition estimé ?

Les modeéles dose-réponse pour le calcul du risque lié a I'exposition a I'amiante ont été construits
sur les « travailleurs de I'amiante », exposés a des centaines de fibres par metre cube d’air respiré
et par année. Ces métiers existaient avant I'interdiction de I'amiante du début des années 1990
(Suisse), et comprenaient toutes les activités d’usinage et d’installation des produits amiantés.
Malgré I'accumulation des connaissances scientifiques et médicales sur les effets de I'amiante sur
la santé, la protection des travailleurs sur le terrain n’était pas encore tres développée et les niveaux
d’exposition étaient élevés (cf. Annexe 8.3 pour un ordre de grandeur des expositions ambiantes
et individuelles détectées pour les activités historiques liées aux faux-plafonds et flocages
amiantés). Ces expositions ne sont pas représentatives des expositions professionnelles actuelles
(métiers post-interdiction de [I'amiante) ainsi que des éventuelles expositions para-
professionnelles, domestiques et environnementales décrites ci-dessous. Le nombre de morts dd a
I’exposition a 'amiante est estimé a 255'000 annuellement et mondialement, dont 233'000 pour
des causes professionnelles reconnues (99). La part des déces liés a I'amiante relevant d’une
exposition probablement non-professionnelle est donc substantielle. Dés lors, la représentativité
de ces modeles dose-réponse pour les expositions chroniques ou variables, a plus faible dose (ordre
de grandeur moindre), est remise en question.

€ Travailleurs de la construction du second ceuvre, familles de ces travailleurs, enfants et jeunes, bricoleurs, concierges, employés des
déchetteries, occupants des batiments, habitants (ou passants) situés a proximité de chantiers, employés des entreprises de transport
et de recyclage des déchets amiantés, personnes qui fréquentes des dépdts d’amiante naturelle ou des sites miniers, etc.
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Travailleurs exposés a I’amiante de par leur métier (cadre professionnel) :

Bien que I'amiante soit actuellement interdit d’utilisation, il est encore présent dans de nombreux
matériaux de batiments et structures du génie civil, en raison de son utilisation massive dans les
années 1970-1980 notamment. Dés lors, tous les métiers dont les activités impliquent de travailler
avec ou a proximité de structures contenant de I'amiante sont sujets a une potentielle exposition
aux fibres d’amiante. Récemment, le nombre de travailleurs encore exposés a I'amiante dans les
pays européens a été estimé a 600'000 (100). Les métiers engendrant une activité dite ‘exposante’
de par la proximité et/ou la manipulation d’un matériau amianté incluent les métiers de la
construction, du génie civil et du batiment (travaux de réparation, de transformation, de rénovation
ou de démolition), ainsi que les métiers de la filiere des déchets amiantés (transport, recyclage et
de maniéere générale travail dans les décharges et déchetteries habilitées a traiter des matériaux
amiantés). Les sources d’amiante proviennent de matériaux amiantés installés avant I'interdiction
des années 1990, et 'amiante peut donc étre présent sous différentes formes. La problématique
n’est pas restreinte aux matériaux faiblement agglomérés, c’est-a-dire a la libération spontanée de
fibres d’amiante — les matériaux fortement agglomérés peuvent également poser probléme, car
leur manipulation dans le cadre d’activités professionnelles typiques de la construction (par
exemple percage, sciage, etc.) peut engendrer une libération de fibres d’amiante dans I'air respiré
par le travailleur (cf. Chapitre 2 — 2D).

Travailleurs exposés a I’'amiante de maniére « para-professionnelle » :

Certains travailleurs dont le métier ne concerne ni la construction, la maintenance des batiments
ou la filiere des déchets peuvent également étre concernés par une éventuelle exposition a
I'amiante car ils sont occupants de locaux contenant des matériaux amiantés pendant leur temps
de travail. Cela peut étre le cas d’employés travaillant dans des locaux construits avant 1990,
comme par exemple des enseignants ou autres intervenants travaillant dans des infrastructures
scolaires (écoles, universités, etc.) contenant des matériaux amiantés. Cette problématique
d’exposition est a considérer particulierement dans les cas ou les locaux contiennent des matériaux
amiantés faiblement agglomérés et dans les batiments a forte dynamique d’individus (flux et
volume d’occupants), en raison de la facilitation de la libération de fibres d’amiante par les flux
d’airs ou perturbations légéres. Dans la littérature, cette catégorie d’exposition pour les travailleurs
occupant des locaux contaminés est souvent appelée « para-professionnelle », raison pour laquelle
ce terme est gardé dans le cadre de ce rapport.

Population générale exposée a I'amiante hors contexte professionnel :

Les expositions non-professionnelles sont des expositions qui ont lieu hors du cadre du travail. Elles
concernent dés lors les populations adultes dans des contextes d’exposition domestique (a
domicile) ou environnementale, et peuvent également concerner des populations qui ne sont pas
en age de travailler, telles que les bébés, enfants ou adolescents (ou méme seniors, mais celles-ci
entrent peu en compte dans les considérations du risque amiante en raison du long temps de
latence nécessaire au développement de la maladie). Les expositions domestiques et
environnementales sont généralement plus faibles et beaucoup plus variables que les expositions
professionnelles, surtout en comparaison des « travailleurs de I'amiante » des années pré-1990.
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Les sources d’exposition pour le contexte hors-professionnel peuvent étre extrémement variées
(101), telles que :

— la présence de fibres d’amiante dans des matériaux du domicile. Ces situations sont a
considérer particulierement en présence de matériaux faiblement agglomérés et/ou si
le matériau en question présente un état de dégradation ou de vieillissement
conséquent, mais également en présence de matériaux fortement agglomérés si le
contexte inclut de petits travaux de maintenance, de rénovation ou de décoration
conduits par un non-professionnel qui s’adonne a de petits travaux manuels
(« bricoleur »f). Cette situation d’exposition est référée en tant qu’exposition du foyer
(exposition ‘ménagére’ — « household exposure ») et fait partie des expositions dites
‘environnementales’ ;

— Les situations de voisinage d’une source naturelle d’amiante — ces situations font parties
des expositions dites ‘environnementales’. Il est a noter que dans le passé (pré-
interdiction de l'utilisation de I"amiante), cela a également concerné les situations de
voisinage d’entreprises en activité usinant des matériaux amiantés. A titre d’exemple,
une récente étude de cohorte danoise montre un risque sept fois plus élevé de
mésothéliome a I’dge adulte chez les anciens éléves de quatre écoles a proximité d’une
cimenterie (amiante serpentine de type chrysotile), comparés a un collectif national
(102). Cette publication souligne le role de [I'exposition a I'amiante dans
I’environnement;

— L’exposition aux fibres d’amiante via les vétements ou le matériel de travail ramenés a
domicile par une personne exposée dans son contexte professionnel. Ces situations
peuvent également étre référées en tant qu’expositions « domestiques. » Il est a noter
que certaines sources de littérature classent méme ce type d’exposition en temps
gu’exposition « para-professionnelle », car ces situations illustrent une exposition
secondaire a I'exposition professionnelle en tant que telle. L’actualité de cette situation
d’exposition est discutée dans la question suivante (cf. Chapitre 4 — 4B)

Ces différentes situations exposantes sont reprises en fin de chapitre (cf. Question 4D), pour la
caractérisation de scénarii génériques d’exposition correspondants.

La problématique des « take-home exposures »
est-elle encore d’actualité ?

Une « take-home exposure » consiste en une exposition par le biais de vétements ou de matériel
de travail ramené a domicile par une personne exposée dans son cadre professionnel. Elle a
concerné de nombreuses familles et proches des « travailleurs de I'amiante » avant I'interdiction
au début des années 1990 en Suisse. Une étude de Wagner et collegues (103) fut la premiére, en

f Un bricoleur est une personne qui s'occupe a de petits travaux manuels de réparation, d’agencement, etc, chez soi ou chez des
particuliers (définition tirée du dictionnaire Larousse). Un bricoleur peut étre propriétaire, locataire, ou extérieur au domicile ou les
petits travaux manuels en question sont effectués. En fonction de la fréquence des travaux manuels effectués, un bricoleur peut étre
occasionnel ou régulier.
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1960, a associer I'exposition a I'amiante des travailleurs a I'incidence de mésothéliome pleural dans
leur entourage familial ou extra-familial non-exposé directement a I'amiante (épouses, servants
domestiques, etc.). Dans cette étude, 33 cas de mésothéliome pleural ont été diagnostiqués en 4
ans dans une région de la Province du Cap (Afrique du Sud) abritant une carriére d’extraction
d’amiante amphibole (crocidolite), pour une forme de cancer normalement trés rare dans la
population générale.

Les fibres d’amiante libérées lors du travail d’extraction, usinage, installation ou autre manipulation
de matériaux amiantés se déposaient sur les vétements (et matériel) des travailleurs, qui les
ramenaient ensuite a la maison (stockage, lessive). Une étude de Madl et collégues (104) a estimé
I’exposition indirecte via les vétements de travail (activité simulée de manipulation des vétements)
comme étant plus faible que les valeurs retrouvées lors de manipulations spécifiques de matériaux
amiantés lors de I'activité professionnelle, et d’un ordre de grandeur similaire aux valeurs de fond
(background). Les doses d’exposition professionnelle étant néanmoins généralement extrémement
élevées avant l'interdiction de I'amiante, il en résultait une exposition indirecte conséquente de
I’entourage du travailleur, et une incidence élevée de mésothéliomes et autres pathologies en lien
avec I'amiante. Dans la littérature, ce type d’exposition est parfois catégorisé comme exposition
para-professionnelle ou nommeée ‘exposition secondaire’ découlant d’'une exposition primaire dans
le cadre professionnel, et est considéré comme établi malgré le manque de données quantitatives
(105).

Une revue systématique et méta-analyse de données provenant de 12 études investiguant ce type
d’exposition domestique conclut a un risque relatif significatif de 5.02 (CI95% 2.48 — 10.13) de
développer un mésothéliome par rapport aux personnes non-exposées (106). Les données incluses
dans cette étude concernent néanmoins I'entourage de travailleurs exposés a de hautes doses
d’amiante avant l'interdiction des années 1990 — a notre connaissance, il n’existe pas d’analyse
quantitative plus récente (relative aux métiers post-interdiction de I'amiante) des niveaux de
« take-home exposure » et de risque de pathologies liées a I'amiante y relatifs. Méme si les niveaux
d’exposition par ce moyen s’avéraient aujourd’hui négligeables ou non-distinguables des niveaux
ambiants, les conséquences médicales de cette source d’exposition via les vétements de travail
restent cependant encore de nos jours une problématique de santé, en raison du temps de latence
des pathologies liées a I'amiante.

Quelles sont les différents scénarios d’exposition
a un materiau faiblement agglomerée, et les valeurs
relatives ? Par exemple, en présence d’un faux-
plafond et d’un flocage amianté ?

La base de données francgaise « Ev@I|util », publiée par I'Université de Bordeaux et Santé Publique
France (107), a servi de base pour illustrer différents exemples de scénarios d’exposition (activités)
conduits sur ou en présence de matériaux contenant de I'amiante faiblement agglomérés,
typiqguement un faux-plafond en plaques et un flocage amianté.
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N .

Les différentes interventions conduites sur ou a proximité directe de faux-plafonds amiantés
(illustration 1; tableaux 3 et 4) ou de flocages amiantés (illustration 2 ; tableaux 5 a 9) sont
détaillées ci-dessous dans des tableaux structurés par groupe d’activités similaires. Pour des raisons
de focus, seules les activités professionnelles susceptibles d’étre conduites actuellement (métiers
actuels du batiment non liés au désamiantage, conduits par des professionnels potentiellement
non-avertis de la présence d’amiante) ainsi que les activités susceptibles d’étre conduites par des
non-professionnels (« bricoleurs », personnes potentiellement non-averties des dangers et des
moyens de protection adéquats) sont documentées. Les activités historiques telles que I'installation
de matériaux amiantés, faisant forcément référence a la période pré-interdiction de I'amiante, ainsi
qgue les activités de désamiantage, conduites par des professionnels avertis, sont disponibles en
annexe du présent rapport (cf. Annexe 8.3).

Pour chaque activité (‘acte exposant’), les informations relatives aux métiers correspondants, au
matériau amianté considéré, au type de fibre d’amiante ainsi qu’a la durée et au type de
prélevement (‘ambiant’ si le prélevement concerne l'environnement de travail de maniéere
générale; ‘individuel’ s’il concerne la zone respiratoire personnelle — I'espace environnant
directement le nez et la bouche des travailleurs) sont indiquées lorsqu’elles sont disponibles. Les
valeurs minimales, maximales et moyennes (en fibres par millilitre (f/mL)) relevées au cours des
analyses effectuées dans ces différentes études sont mises en évidence en rosé. Certaines valeurs
manquent en raison de leur absence dans la documentation de la base Ev@Iutil. Les valeurs
inférieures a la limite de quantification analytique (« Limit Of Quantification » ; LOQ) sont
identifiées comme telles (« < LOQ »). La valeur moyenne indique la moyenne arithmétique, sauf si
cela est spécifié autrements.

Il apparait de ces données que les groupes d’activités les plus exposantes a I'amiante sont les
activités liées aux systemes électriques ou a la plomberie, ainsi que certaines activités de
charpenterie. Les valeurs relatives sont extrémement variables en sein d’'un méme groupe
d’activités (actes exposants) — néanmoins, il est également a noter que malgré le désamiantage
progressif depuis l'interdiction de I'amiante (date variable selon les pays concernés), ces valeurs
relatives restent d’actualité en raison du fait que les (non-)professionnels concernés ne sont pas
forcément avertis de la présence d’amiante dans les batiments en question.

9(G) : la valeur indiquée est une moyenne géométrique.
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lllustration 1 : Exemple du faux-plafond en plaques contenant de I’'amiante — Quantification des fibres d’amiante (fibres par millilitres d’air — f/mL) en
fonction du type d’activité et des matériaux contenant de I’'amiante (MCA)

Tableau 3 Installation ou entretien de systemes de ventilation

Activité (acte exposant) Profession Fibres Prélevement  Durée [min] #Echant. i . Moyenne
Entretien du systéme de Mécanicien de  Dalles de plafond - --- --- 5 0.04 0.9 0.21 USA 1984
ventilation climatisation

Tableau 4 Interventions générales, non-spécifiées

Activité (acte exposant) Profession Fibres Prélevement  Durée [min] #Echant. in. . Moyenne
Intervention sur dalles de Ouvrier du Dalles de plafond - - 8 heures - 0.02 1.4 - USA 1990
plafond batiment
Intervention au-dessus des Ouvrier du Faux-plafond en --- - 8 heures --- 0.01 2.8 --- USA 1990
faux-plafonds batiment plaques
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lllustration 2 : Exemple de flocages amiantés — Quantification des fibres d’amiante (fibres par millilitres d’air — f/mL) en fonction du type d’activité et des
matériaux contenant de ’'amiante (MCA)

Tableau 5 Intervention sur ou a proximité directe du matériau amianté — Electricité et plomberie

Activité (acte exposant) Profession Fibres Prélevement  Durée [min] #Echant. Min. . Moyenne
Mise en place de lignes Quvrier du Flocage - - - 5 0,3 1,9 1,1 USA 1979
d'éclairage batiment,
'rag mer 6 4,8 10,6 7,7 USA 1979
Electricien
- 2 1,3 1,5 1,4 USA 1979
Individuel - 2 --- --- 1,4 USA 1977
6 4,8 10,6 7,7
- 5 0,3 1,9 1,1
Lessivage des omégas Ouvrier en Structure Amosite Individuel - 1 0,12 France 1995
supportant I'éclairage métallerie métallique floquée
Percage de trous au plafond Electricienen  Flocage (4% Chrysotile Individuel - 7 0,15 2,12 0,8 France 1995
cablage d'amiante)

informatique

Mise en place de cables au Ouvrier du Charpente floquée Chysotile - - - 0.13 0.34 USA 1991
voisinage d'un flocage batiment,
& & . Flocage de plafond 4 0,93 USA 1980
Ouvrier
d'entretien de - 13 0,07 10,27 1,1 USA 1991
construction,
Electricien - 20 0,004 0,04 0,01 USA 1990
--- 9 0,024 0,1 0,05
Flocage - - - 4 0,2 3,2 0,9 USA 1979
- 12 0,01 2 0,6 Finlande 1988
Ambiant 169 33 <LOQ 0,086 0,016 USA 1994
169 68 0,001 0,03 0,01 USA 1994
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4 Evaluation des expositions — Populations exposées & scénarii génériques d’exposition

Activité (acte exposant) Profession Fibres Prélevement Durée [min] #Echant. in. \YEVE Moyenne
243 4 --- 0,05 0,02 USA 1994
Individuel 169 33 0,001 0,228 0,045 USA 1994
87 7 === 0,079 0,027 USA 1994
130 1 === === 0,031 USA 1994
243 4 === 0,03 0,02 USA 1994
81 26 --- 1 0,44 USA 1994
24 3180 36 0,011 0,2 0,048 USA 1996
Chrysotile --- 35 0,05 2 0,13 (G) USA 1983
Changement d'une vanne Plombier, Flocage de Amosite Ambiant - 2 - - 0,37 France 1995
d ine techni Chauffagist trell
ans une gaine technique auffagiste polu re. es individuel . 2 9.72 145 119
métalliques dans un
faux plafond
Soudage dans un faux plafond Plombier, Amosite Ambiant - 2 0,06 0,13 0,09 France 1995
hauffagi
Chauffagiste Individuel 2 0,14 0,25 0,19
Travaux d'électricité et Ouvrier Flocage - - - 6 0,1 2,4 1,2 USA 1979
plomberie d'entretien de .
. Ambiant 183 4 0,004 0,054 0,046 USA 1994
construction,
Plombier, 183 8 0,002 0,107 0,045 USA 1994
Electricien
228 6 0,02 0,01 USA 1994
Individuel 71 4 0,043 0,028 USA 1994
163 2 0,008 0,021 0,015 USA 1994
265 5 --- 0,02 0,01 USA 19917
56 2 0,19 0,59 0,39 USA 1994
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Tableau 6

Profession

4 Evaluation des expositions — Populations exposées & scénarii génériques d’exposition

Intervention sur ou a proximité directe du matériau amianté — Systemes de ventilation

Activité (acte exposant)

Entretien du systéme de
ventilation dans des locaux
floqués

Ouvrier
d'entretien de
construction

Flocage

Fibres Prélevement  Durée [min] #Echant. Moyenne
- Ambiant 165 23 0,001 0,024 0,013 USA 1994
165 8 <LoQ 0,059 0,019 USA 1994
255 2 - <LoQ == USA 1994
Individuel 395 3 0,007 0,024 0,014 USA 1994
248 2 <LOQ <LOQ <LoQ USA 1994
98 6 - 0,12 - USA, Suisse 1994

Tableau 7

Activité (acte exposant)

Profession

Intervention sur ou a proximité directe du matériau amianté — Nettoyage et peinture

Nettoyage a la brosse

Peinture de poutrelles
métalliques fraichement
défloquées (a I'extérieur, sans
aspiration)

Travaux de rénovation

Peintre en
batiment

Peintre en
batiment

Peintre en
batiment

Poutrelles
métalliques
floquées dans un
plafond

Résidus de flocage
de poutrelles
métalliques

Flocage

Fibres Prélevement Durée [min] #Echant. Moyenne Pays
Amosite, Ambiant --- 1 - - 0.61 France 1995
Chrysotile,
Autres
Crocidolite Ambiant - 1 - - 0,1 France 1993
Chrysotile Individuel - 7 0,05 0,25 0.08 (G) USA 1983
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Tableau 8

4 Evaluation des expositions — Populations exposées & scénarii génériques d’exposition

Intervention sur ou a proximité directe du matériau amianté — Charpenterie et aménagement de locaux

Activité (acte exposant)

Préparation de la pose d'un
faux plafond, pose de
corniéres, préparation des
omégas (a l'intérieur)

Travaux de percement pour
positionner un support de
plafond, avec perceuse munie
d'un manchon aspirant
(imprégnation du flocage par
enduits/peinture)

Pose de faux-plafonds et
cloisons a proximité de
poutrelles floquées

Retrait de sections de plafond

Pose et dépose de faux
plafond

Réparation de plafonds

Profession
Ouvrier en Structure
métallerie métallique floquée
Plafonnier Flocage

Charpentier, Poutrelles floquées
Ouvrier du

batiment

Structure
métallique floquée

Charpentier,
Ouvrier en
métallerie

Ouvrier
d'entretien de
construction

Flocage

Ouvrier du
batiment

Flocage

Fibres

Amosite

Chrysotile

Chrysotile

Amosite,
Chrysotile

Prélevement

Ambiant

Individuel

Ambiant

Individuel

Individuel
Individuel
Individuel
Individuel
Individuel
Ambiant
Ambiant
Ambiant
Individuel
Individuel

Individuel

Durée [min]

109 a 111
1262134

118
118
215
42
32
211

#Echant.

w

NN

0,04
0,07

0,001
<LOQ

0,09
0,11

Moyenne Pays
0,14 France
0,07

0,066 France
0,095
0.02 France
3,1 USA
3,1 USA
0,65 France
0,21 France
17,1 USA
0,027 USA
0,011
0,12
0,058
0,12
0,06
17,7 USA

Année

1994
1977
1979
1995
1995
1977
1994
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4 Evaluation des expositions — Populations exposées & scénarii génériques d’exposition

Activité (acte exposant) Profession Fibres Prélevement  Durée [min] #Echant. Min. . Moyenne

Inspection au-dessus des Ouvrier du Flocage de plafond -—- - - 11 <LOQ 0,09 0,02 USA 1987
faux-plafond (avec aspiration  batiment
ala source)

Percage (imprégnation avec Ouvrier du Flocage --- - - 7 1 5,8 3,4 USA 1979
enduis/peinture, sans batiment
aspiration)
Dépose d'objets montés sur le Ouvrier du Flocage --- Individuel - 12 --- --- 1,2 USA 1977
plafond batiment

Tableau 9 Intervention sur ou a proximité directe du matériau amianté — Général, non-spécifié

Activité (acte exposant) Profession Fibres Prélevement Durée [min] #Echant. in. . Moyenne Pays Année
Travaux de rénovation et Ouvrier Flocage Chrysotile Individuel - 37 0,07 2 0,19 (G) USA 1984
entretien d'entretien de .

- Individuel - 105 0,05 2 0,13 (G) -—- -
construction,
Ouvrier --- Ambiant 173 9 <LOQ 0,083 0,023
métallier
Ambiant - 4 == 0,33 -
Individuel - 5 <0,01 1,2 0,11 (G) — -
Individuel 73 5 -—- 0,067 0,054 — -
Individuel 209 3 0,05 0,142 0,082 - ---
Individuel 255 4 <L0Q 0,57 0,17
Chantier de déflocage arrété  --- Flocage Amphibole Ambiant - 1 --- --- 0,076 - ---
Entretien de voies de chemins Ouvrier en Plafond floqué d'un --- Ambiant 64 1 --- --- 0,016 - ---
de fer (sans aspiration) transports tunnel

.. --- Individuel 68 1 - - 0,01 --- ---
ferroviaires
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4.4

4 Evaluation des expositions — Populations exposées & scénarii génériques d’exposition

Pour les différentes catégories de populations
considérées, quel est le niveau d’exposition estimé
? Est-il possible de définir des scénarii générigues
d’exposition, qui identifieraient la fréquence et la
durée des activités potentiellement exposantes a
des fibres d’amiante pour les différentes
categories de population ?

Le tableau ci-dessous répertorie les scénarii génériques d’exposition a I'amiante considérés comme
actuels (post-interdiction de I’'amiante au début des années 1990), notamment pour les populations
considérées en début de chapitre (cf. Question 4A). L'approche utilisée pour la création de ce
tableau repose sur les étapes décrites ci-dessous.

(i)

Dans un premier temps, 'approche consiste a lister les professions concernées par une
éventuelle exposition a I'amiante. La matrice emploi-exposition de la base francaise
« Ev@lutil » est utilisée a cet effet (107). Les valeurs relatives ont été extraites pour les
différents métiers-types pour la période" la plus récente disponible, généralement
ultérieure a 2006 ; a I'exception des électriciens (ultérieure a 2001), des platriers et des
conducteurs d’installation d’incinération (2001 a 2005), ainsi que des ouvriers de
démolition (ultérieure a 1998). Le tableau 10 ci-dessous se référe donc aux scénarii
d’exposition pour les métiers actuels concernés par I'amiante.

Ces scénarii sont regroupés en trois groupes (les scenarii exposants plus élevés, les
intermédiaires et les plus bas). Cette catégorisation qualitative est basée sur les valeurs
d’intensité de I'exposition ainsi que sur la fréquence de I'activité dans la profession
(population) concernée. On identifie donc les ouvriers de démolition ainsi que les
techniciens en chauffage, ventilation et réfrigération comme étant les professions les
plus exposantes. Les charpentiers / menuisiers ainsi que les parqueteurs sont, quant a
eux, parmi les groupes les moins exposés a I'amiante dans leur cadre professionnel. Il
est a noter que les valeurs relatives de ce tableau expriment toujours la moyenne
journaliere pour une profession en particulier, et les pics d’exposition « aigus » (c’est-
a-dire liés a une activité en particulier comprise dans le cadre de cette profession) sont
donc lissés.

h Appelée ‘emploi-période’ afin de tenir compte des éventuelles évolutions techniques et de réglementation susceptibles de faire varier
I’exposition pour une profession donnée
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Tableau 10

Scenarii exposants

Elevé

Intermédiaire

Bas

Activité (‘acte exposant’)

Exposition professionnelle
Exposition professionnelle

Exposition professionnelle
Exposition professionnelle
Exposition professionnelle

Exposition professionnelle

Exposition professionnelle

Exposition professionnelle

Exposition professionnelle
Exposition professionnelle
Exposition professionnelle
Exposition professionnelle
Exposition professionnelle
Exposition professionnelle
Exposition professionnelle

Exposition professionnelle

Source d’exposition

Batiment contenant de I'amiante
Batiment contenant de I'amiante

Batiment contenant de I'amiante
Batiment contenant de I'amiante
Batiment contenant de I'amiante
Disques de freins

Objets / matériau contenant de
I’amiante

Batiment contenant de I'amiante

Batiment contenant de I'amiante
Batiment contenant de I'amiante
Batiment contenant de I'amiante
Batiment contenant de I'amiante
Batiment contenant de I'amiante
Batiment contenant de I'amiante
Batiment contenant de I'amiante

Batiment contenant de I'amiante

Scénarii génériques d’exposition a I'amiante en Suisse — Cadre professionnel

Population concernée

Ouvrier de démolition

Technicien en chauffage,
ventilation et réfrigération

Plombier
Soudeur
Monteur de chaudieres
Mécanicien automobile

Conducteur d’installation
d’incinération des ordures

Applicateur de matériaux
d’insonorisation

Calorifugeur

Electricien

Peintre en batiment
Couvreur

Platrier

Carreleur

Charpentier / menuisier

Parqueteur

Intensité de
I'exposition
(valeur relative
en fibres par
millilitre d’air —
f/mL)

1-10
0.001-0.1

0.0001-0.01
0.0001-0.01
0.0001-0.01
0.0001-0.01

0.0001-0.01

0.0001-0.01

0.0001-0.01
0.0001-0.01
0.0001-0.01
0.0001-0.01
0.0001-0.01
0.0001-0.01
<0.0001
<0.0001

Fréquence de

. sujets
activité* )

exposés

5-30% 30-70%
5-30% 1-5%
<5% 5-30%
<5% 5-30%
<5% 5-30%
<5% 1-5%
<5% <5%
<5% <5%
<5% <5%
<5% <5%
<5% <5%
<5% <5%
<5% <5%
<5% <5%
0% <5%
0% <5%

Proportion de

4 Evaluation des expositions — Populations exposées & scénarii génériques d’exposition

Durée de
I'activité

8h / jour
8h / jour

8h / jour
8h / jour
8h / jour
8h / jour

8h / jour

8h / jour

8h / jour
8h / jour
8h / jour
8h / jour
8h / jour
8h / jour
8h / jour
8h / jour

* en pourcentage du temps de travail
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(ii)

4 Evaluation des expositions — Populations exposées & scénarii génériques d’exposition

N

Dans un deuxiéme temps, I'approche utilisée consiste a compléter cette liste en
ajoutant les activités (‘actes exposants’) qui pourraient étre entreprises par des non-
professionnels (« bricoleurs »), potentiellement non-avertis de la présence d’amiante.
Ces activités additionnelles correspondent a de petits travaux de maintenance, de
rénovation ou de décoration effectués dans le cadre privé, et I'exposition a I'amiante
intervient donc dans le cadre ‘ménager’ (« household exposure »). Pour cette deuxieme
étape, c’est la base documentaire de cette méme base « Ev@Iutil » qui sert a
répertorier les activités additionnelles (107). Le tableau 11 ci-dessous se réfere a ces
activités additionnelles, et leurs valeurs relatives sont empruntées aux valeurs
d’exposition professionnelle correspondantes sur la période disponible la plus récente.

Etant donné I'impossibilité d’estimer la proportion de « bricoleurs » dans la population
générale ainsi que leurs habitudes, il n’est pas possible de présupposer une fréquence
et durée d’activité-type pour ces scénarii d’exposition a I'amiante. Les colonnes
correspondantes du tableau (fréquence de I'activité ; proportion de sujets exposés ;
durée de I'activité) sont donc laissées vides. Un bricoleur devra des lors identifier lui-
méme son exposition éventuelle selon sa propre régularité de pratique (bricoleur
occasionnel ou régulier).

Les scénarii du tableau 11 sont classés par ordre d’exposition décroissante, en se basant
sur la valeur supérieure des intensités relatives. Au contraire du cadre professionnel
illustré au tableau Tableau 10 en page précédente, les valeurs relatives pour l'intensité
de I'exposition expriment ici une quantité de fibres d’amiante propre a une activité en
particulier, et non lissée sur le profil journalier d’une profession-type. Il en résulte des
intervalles beaucoup plus larges et donc une variabilité plus grande inter- et intra-
activité.

Trois groupes d’activité peuvent étre définis parmi les éléments du tableau, selon leur
caractere d’action sur le matériau amianté : les activités de retrait, les actions
mécaniques (percage, poncage, découpe, etc;), et les activités de nettoyage. D’apres
le classement par ordre d’exposition décroissante, les actions de retrait apparaissent
de maniére générale comme étant plus exposantes que les actions mécaniques ou les
activités de nettoyage. Cela reste néanmoins fortement variable d’une activité a
I'autre, et il ne s’agit ici que d’un constat ‘moyen’ par groupe d’action.
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Tableau 11

Groupes d’activité

Activité de retrait
Activité de retrait
Action mécanique
Action mécanique
Activité de retrait
Activité de retrait
Activité de retrait
Action mécanique
Activité de nettoyage
Activité de nettoyage
Action mécanique
Action mécanique
Action mécanique
Activité de nettoyage
Action mécanique
Action mécanique

Action mécanique

Activité (‘acte exposant’)

Enlevement enduit et produit de jointage

Retrait calorifuge

Pongage enduit et produit de jointage
Pergage amiante-ciment

Retrait amiante-ciment

Retrait composite résine amiantée
Retrait joints et garnitures

Pongage amiante-ciment

Opération de nettoyage (autre)
Opération de nettoyage (balayage)
Découpe amiante-ciment

Peinture amiante-ciment

Pongage peinture

Nettoyage amiante-ciment

Pongage composite résine amiantée
Pongage joints et garnitures

Découpe joints et garnitures

4 Evaluation des expositions — Populations exposées & scénarii génériques d’exposition

Source d’exposition

Elément amianté a domicile
Elément amianté a domicile
Elément amianté a domicile
Elément amianté a domicile
Elément amianté a domicile
Elément amianté a domicile
Elément amianté a domicile
Elément amianté a domicile
Elément amianté a domicile
Elément amianté a domicile
Elément amianté a domicile
Elément amianté a domicile
Elément amianté a domicile
Elément amianté a domicile
Elément amianté a domicile
Elément amianté a domicile

Elément amianté a domicile

Population
concernée

« Bricoleurs »
« Bricoleurs »
« Bricoleurs »
« Bricoleurs »
« Bricoleurs »
« Bricoleurs »
« Bricoleurs »
« Bricoleurs »
« Bricoleurs »
« Bricoleurs »
« Bricoleurs »
« Bricoleurs »
« Bricoleurs »
« Bricoleurs »
« Bricoleurs »
« Bricoleurs »

« Bricoleurs »

Scénarii génériques d’exposition a I’amiante en Suisse — Cadre ménager (« household exposure »)

Intensité de
I'exposition
(valeur relative
en fibres par
millilitre d’air —
f/mL)

0,003-47,8
0,005-20,3
0,01-4,18
0,12-2,46
0,006-2,03
0,004-1,63
0,001-0,765
0,44
0,19-0,36
0,14-0,3
0,04-0,24
0,07-0,22
0,17
0,054-0,119
0,0465
0,03
0,002-0,02

Fréquence de Proportion de

'activité

sujets exposés

Durée de
'activité
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(iii)

4 Evaluation des expositions — Populations exposées & scénarii génériques d’exposition

Dans un troisieme temps, la liste est complétée par les scénarii d’exposition
intervenant hors contexte professionnel ou hors activités menées par des
« bricoleurs », en se référant aux situations exposées en début de chapitre (cf. Question
4A). Le tableau 12 ci-dessous se réfere donc aux différentes situations éventuelles
d’exposition ‘environnementale’ (dont [|’exposition dite ‘domestique’) et ‘para-
professionnelle’ pour la population générale. Lorsqu’il n’est pas possible de quantifier
la fréquence d’occurrence des matériaux amiantés et leur état (par exemple dans le cas
de matériaux amiantés dégradés a domicile), les cases correspondant a la proportion
d’individus exposés, ainsi que les fréquences et durées d’exposition sont laissées vides.

Dans le cadre d’une éventuelle exposition « para-professionnelle », la durée
d’occupation de batiments amiantés, tels que des écoles, intervient de maniere
variable en fonction du corps de métier concerné (écoliers, enseignants, personnel
technique). Les chiffres indiqués ici sont repris du rapport d’évaluation des risques liés
a 'amiante au Collége des Dents-du-Midi, sur la commune d’Aigle (VD, Suisse) (100,
108), et indiquent une durée de présence annuelle moyenne ou pessimiste (en prenant
en compte d’éventuelles années de redoublement pour les écoliers, et I'ancienneté du
métier pour les enseignants). La durée d’occupation des locaux d’une personne
exercant un métier technique ou administratif est basée sur un taux d’activité a 100%.

En raison de la variabilité des scénarii d’exposition, il n’est pas possible d’indiquer ici
des valeurs relatives exprimant I'intensité d’exposition générales dans le cadre « para-
professionnel. » La situation est similaire dans le cadre ‘environnemental’, pour des
estimations de potentiel d’exposition a domicile (matériaux amiantés dégradés) ou
dans des batiments publics fréquentés a occurrence extrémement variable. Les études
liées a la quantité d’amiante dans les batiments a caractere professionnel ou publics
(bruit de fond environnemental) devraient étre menées au cas-par-cas, en fonction des
scénarii d’exposition spécifiques a la situation. La technique de mesure par
tamponnage de surfaces potentiellement contaminées par une déposition de fibres ou
agglomérats de fibres d’amiante est ici conseillée (norme internationale ISO 16000-27).
En assurant une sensibilité maximale et en prévenant les aléas de mesures liées aux

mouvements d’air, cette technique offre une trés bonne complémentarité a la mesure
de fibres d’amiante respirables dans I'air (norme VDI 3492). A titre d’exemple, I'état de
Genéve a ainsi mené en 2016 une campagne d’évaluation du bruit de fond
environnemental en fibres d’amiante dans plusieurs lieux publics de la ville (batiments
et transports publics, habitations) en utilisant cette technique de tamponnage, et a pu
démontrer une absence de dépdbts d’amiante sur toutes les surfaces étudiées (109). Il
est a noter que lors de travaux du batiment en Suisse, un chantier est actuellement
libéré (fin des travaux et des restrictions d’acces, autorisation de (ré)occupation du lieu)
lorsque l'intensité de I'exposition est inférieure a 700 fibres d’amiante par métre cube

d’air (équivalent a 0.0007 fibres / mL) (3).
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4 Evaluation des expositions — Populations exposées & scénarii génériques d’exposition

Tableau 12 Scénarii génériques d’exposition a I'amiante en Suisse — Cadres para-professionnel (domestique) et environnemental

Intensité de
I'exposition (valeur  Fréquence de
relative en fibres par I'activité
millilitre d’air — f/mL)

Proportion
de sujets Durée de I’activité
exposés

Activité (‘acte exposant’) Source d’exposition Population concernée

940-1200h/année

Personnel administratif, (écoliers),
Occupation de batiments amiantés  Batiments contenant des matériaux enseignants et personnel 5jours/ 582-1482 h/année
en exergant son métier amiantés (bureaux, creches, écoles,...) scolaire, enfants, écoliers et - semaine - (enseignants),
étudiants 1920 h/année (personnel

admin.)' (108)

Entretien de vétements ou matériel . L. . , . . "
. s Vétements / matériel de travail pollué Partenaires de vie, bébés,
de travail pollués a I'amiante - - - -

. ) ; a 'amiante enfants, jeunes
(exposition « domestique »)’

Vie quotidienne (cadre privé, a . L ) o
domicile) Matériaux amiantés (dégradés) dans le Adultes, bébés, enfants, .

domicile ou les batiments publics jeunes

Situations de voisinage de R K Adultes, bébés, enfants,
Sources naturelles d’amiante —

mines/carriéres d’amiante jeunes

i Les chiffres donnés ici correspondent aux valeurs de durées d’activité estimées pour le cas particulier de I'évaluation des risques liés 3 I'amiante au Collége des Dents-du-Midi a Aigle (VD, Suisse) (108).

I’acte exposant n’est plus d’actualité (cf. Chapitre 4 — 4B). La situation est tout de méme incluse dans ce tableau en raison du temps de latence pour I'apparition de maladies liées a une exposition a I'amiante ayant
eu lieu selon ce scénario.

kK Absence de terrains amiantiféres en Suisse.
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4.5

4 Evaluation des expositions — Populations exposées & scénarii génériques d’exposition

La distinction entre exposition a faible dose et
exposition a forte dose est-elle pertinente ? Sur
guelles valeurs cette distinction est-elle basée ?

Une distinction entre les expositions dites « a forte dose » et « a faible dose » sert a discriminer les
expositions des cohortes de travailleurs sur lesquels sont basés les modeéles dose-réponse
(« travailleurs de I'amiante » datant d’avant l'interdiction d’utilisation, vente et production du
matériau) des expositions inférieures, pour lesquelles il est nécessaire d’extrapoler les données des
modeles dose-réponse. Les expositions des cohortes considérées par le Dutch Expert Committee
for Occupational Safety (DECQOS) (2) pour I'établissement de son modele de risque se montent entre
0.4 — 256.57 fibre-année par millilitre (« FA »)' (91, 110-114). Il est & noter qu’au contraire du
rapport de I'OMS de 1987, le DECOS a restreint ses criteres de sélection des études concernées
pour le calcul de risque, afin d’améliorer la qualité des études retenues et ainsi réduire autant que
possible les incertitudes du modeéle. Il est a noter qu’en regard de ces doses dites « faibles » (hors
« travailleurs de I'amiante », nous ne savons pas aujourd’hui quel est I'impact sur le risque d’une

exposition aigué (pic de quantité d’amiante lors d’une activité particuliere), intermittente ou tres
variable, a I'image de I'exposition probable des « bricoleurs » dans un domicile amianté.

I ceci correspond aux données de quatre études prenant en compte une exposition a I'amiante serpentine, ou a une exposition mixte
serpentine —amphibole (environ 80% amosite — 20% chrysotile). Pour compléter son calcul de risque aux différents scénarii possibles
en terme de types d’amiante, le DECOS a également pris en compte deux études supplémentaires dont I'exposition concernait
purement de I'amiante amphibole (crocidolite et amosite), malgré le fait qu’elles ne correspondaient pas a tous leurs critéres de
qualité. Ces deux études supplémentaires montrent des expositions de I'ordre de 0.11 a 375 fibre-année par millilitre (« FA »).
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Caractérisation du risque, limitations et
projections

Ce chapitre synthétise les informations abordées dans les deux volets de I'équation du risque, c’est-
a-dire le danger toxicologique (cf. Chapitre 3) ainsi que les scénarii d’exposition et populations
exposées (cf. Chapitre 4), afin d’en tirer une caractérisation qualitative du risque. La question de la
vulnérabilité des enfants face a I'amiante est également abordée, ainsi que les limitations actuelles
et les projections quant a la prévention des risques liés a I'amiante en Suisse.

Quels sont les résultats de I’évaluation des
risques ? Quelles sont les populations les plus a
risque, et dans quels contextes ?

Cette question engendre une réflexion générale sur I'analyse des scénarii génériques d’exposition
proposée au chapitre 4 — 4D. Une classification qualitative des différentes populations concernées
par I’évaluation du risque lié a 'amiante est proposée dans la figure 1, comprenant trois groupes
selon le niveau de priorisation du risque, avec un risque augmentant de gauche a droite. Il est
important de garder a I'esprit que méme si cette classification propose trois groupes distincts, le
contexte réel engendre un continuum du niveau d’exposition, et donc du risque associé.

Groupe 3

Groupe 2

Groupe 1

Bricoleurs occasionnels
Bébés, enfants, jeunes
Familles de professionnels
Voisinage de chantiers

Occupants de locaux
amiantés

Bricoleurs assidus

Bébés, enfants, jeunes
Personnel technique du
batiments (concierges, etc.)
Employés de déchetterie et
de décharge ou de
transports des déchets

Occupants de locaux
amiantés

Professionnels du batiment

Exposition occasionnelle

Exposition occasionnelle,
sources ponctuelles ou diffuses
répétées dans le temps

Exposition continue

_—

Exposition a
I'amiante et
risque associé

Classification des groupes de populations concernées par une exposition a
I’'amiante selon leur exposition potentielle et le risque associé
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Exposition continue

Groupe 1 (figure 1, panel de droite): ce groupe représente les populations pour lesquelles
I’exposition peut étre considérée comme continue, a intensité variable. En I'occurrence, il s’agit des
travailleurs exercant des métiers du batiment dont I'activité est susceptible d’engendrer une
exposition aux matériaux amiantés installés avant |'interdiction de I'amiante. Le lecteur se référera
au tableau 10 du chapitre 4 — 4D pour une sous-classification du niveau d’exposition (et donc du
risque, a danger toxicologique équivalent) a I'interne de ce groupe, selon les intensités relatives.
Ces intensités relatives représentent des valeurs annuelles, « lissées » par I'ensemble des activités
conduites par les travailleurs d’un corps de métier donné. Les métiers actuels apparaissant comme
les plus a risque sont les ouvriers de démolition, ainsi que les techniciens en chauffage, ventilation
et réfrigération. De par leur caractére professionnel, ces expositions sont considérées comme
continues sur toute la durée de I'emploi (chronicité), et le risque cumulé vie-entiere est donc non-
négligeable.

Exposition occasionnelle, sources ponctuelles ou diffuses et répétées dans
le temps

Groupe 2 (figure 1, panel central): ce groupe représente les populations pour lesquelles
I’exposition intervient de maniére occasionnelle (sources ponctuelles d’intensité plus ou moins
élevée), ou pour lesquelles I'exposition est basée sur des sources diffuses répétées sur de longues
périodes. On retrouve dans ce groupe les « bricoleurs assidus » (selon une auto-évaluation
subjective des personnes concernées en fonction de la régularité de leurs activités dans le cadre
privé), les employés techniques du batiment tels que les concierges, les employés de déchetterie
et de décharge et les professionnels du transport de déchets, ainsi que toutes les personnes
concernées par une exposition chronique diffuse par occupation de locaux amiantés (par exemple
en exergant leur profession dans le cas des enseignants ou du personnel administratif des écoles
ou autres batiments amiantés). Il s’agit ici d’'une exposition passive, associée au relargage de
matériaux faiblement agglomérés lors de I'usage normal des locaux. Les bébés, enfants et jeunes
sont mis en évidence car nécessitant une attention particuliére, pour les raisons développées dans
la question 5B suivante. Pour ces populations, I'évaluation du risque est uniquement basée sur des
valeurs relatives d’exposition durant les activités exposantes elles-mémes (effet aigu
potentiellement répété dans le temps). Ici, il n'est pas possible d’estimer un risque cumulé vie-
entiere car on ne peut pas généraliser la fréquence, ni la durée des activités exposantes en
question. Il convient de relever également le manque d’information de ces populations quant a la
présence potentielle d’amiante dans les locaux (écoles, batiments) et matériaux concernés par
diverses activités de bricolage ou de gestion des déchets. Ce manque d’information est susceptible
de nuire a une gestion du risque adéquate, par exemple par une absence de mesures de protection
(équipement personnel) ou d’encadrement de certaines activités a risque.

Exposition occasionnelle

Groupe 3 (figure 1, panel de gauche): ce groupe représente les populations pour lesquelles
I’exposition a I'amiante est occasionnelle et/ou a dose trés faible. On retrouve dans ce groupe les
« bricoleurs occasionnels » (a distinguer des « bricoleurs assidus » par une auto-évaluation
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subjective des personnes concernées en fonction de la régularité de leurs activités dans le cadre
privé), les familles des travailleurs mentionnés dans le groupe 1, les situations de voisinage de
chantiers, ainsi que les bébés, enfants et jeunes. Tout comme pour le groupe 2, I'analyse des
scénarii génériques d’exposition proposée au chapitre 4 — 4D, hors contexte professionnel, révele
un manque important de données dans la littérature actuellement disponible pour quantifier les
expositions et le risque associé de ces populations.

Les bébeés, les enfants et les adolescents sont-ils
une population particulierement arisque ? Pour
guelles raisons ?

Les bébés, enfants et adolescents sont une population particuliére lorsqu’il s’agit de définir le risque
de développer une maladie suite a I'exposition a une substance toxique. L’apparition de la maladie
peut survenir durant I'enfance et I'adolescence ou a I’dge adulte. En I'occurrence, le mésothéliome
malin est extrémement rare chez I'enfant et I'adolescent. Il se présente souvent au niveau du
péritoine et ne semble pas étre associé a une exposition a I'amiante, comme le confirme une
récente revue européenne d’une trentaine de cas (115).

Lorsque I'on integre cette population a un modeéle de calcul du risque de développer un cancer a
I’age adulte suite a une exposition a 'amiante, les bébés, enfants et adolescents apparaissent
comme étant plus a risque : ceci est di a leur nombre moyen « d’années de vie restantes »
(potentielles), qui est plus élevé que pour des personnes adultes et seniors plus avancés dans leur
vie (116). Ce nombre d’années encore a vivre étant élevé et le temps de latence des maladies liées
a I'amiante également, il en résulte inévitablement un risque cumulé vie-entiere plus grand de
développer I'une ou I'autre de ces maladies. Pour une personne ayant été exposée a I’'amiante pour
la premiere fois a I'age de 5 ans, le risque de développer un mésothéliome a été estimé entre 3.5
et 5 fois plus élevé que pour une personne exposée a I'amiante pour la premiere fois a I’a4ge adulte,
respectivement entre 25 et 30 ans (117). Cependant, il s’agit de développer la question du risque
de cette population au-dela de I'évidence « mécanistique » du modele — les bébés, enfants et
adolescents sont-ils particulierement vulnérables de par une exposition supérieure en raison de
leur comportement ou d’autres facteurs, et/ou par une susceptibilité accrue a la toxicité des fibres
d’amiante en raison de leurs tissus pulmonaires (ou autres tissus cibles) en développement ?

Une éventuelle différence d’exposition entre une population adulte et une population jeune peut
s’expliquer par des facteurs de comportement, de fréquentation de locaux amiantés et/ou certains
facteurs biologiques. Les jeunes, en particulier les petits enfants, auront plus tendance a jouer au
niveau du sol et se salir les mains (voire ingérer de la terre ou de la poussiére intentionnellement
ou par inadvertance) que les adultes, augmentant par ce fait leur exposition aux fibres d’amiante
potentiellement contenues dans la terre, ou déposées au sol (exposition ‘environnementale’ ou
‘domestique’ ; (8) ; cf. Chapitre 2 — 2D). Il faut encore relever que certains jouets des années 1960
et 1970 utilisaient une pate modelable qui durcissait a température ambiante, et qui contenait de
I'amiante (118). Par ailleurs, certains facteurs biologiques peuvent également entrer en compte
dans la détermination de la dose d’exposition: en effet, les enfants boivent plus d’eau par
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kilogramme de poids corporel que les adultes. Si une exposition intervient par voie orale (cf.
Chapitre 3 — 3B), la dose relative d’amiante par rapport au poids corporel sera donc plus élevée
pour les enfants. Le constat est similaire pour I'exposition aux fibres d’amiante par voie d’inhalation
(respiration de poussieres contenant des fibres d’amiante dans des locaux pollués par des
matériaux amiantés faiblement agglomérés ou, plus rarement, fortement agglomérés
pendant/aprés travaux), puisque les volumes d’air respirés par kilogramme de poids corporel sont
plus élevés chez les jeunes, en particulier les bébés et les enfants, que les adultes (8).

Ces modeles doivent également prendre en compte d’autres facteurs respiratoires tels que la
profondeur (superficialité) du souffle ou la géométrie des voies respiratoires pour déterminer la
dose relative des enfants (charge corporelle) par rapport aux adultes (117), car il est possible que
ceux-ci contrebalancent, du moins en partie, l'intensité relative de la respiration. Nous ignorons
actuellement si cette différence de dose (‘absolue’ ou ‘relative au poids corporel’) impacterait le
risque de développement d’une maladie liée a I'amiante. Selon la composition des batiments
scolaires et la présence d’amiante dans les écoles (surtout a I'état faiblement aggloméré tels que
les faux-plafonds), les écoliers peuvent également étre exposés passivement plusieurs heures par
jour ou par semaine a de faibles concentrations ambiantes en amiante. La fréquentation des
batiments scolaires contenant des matériaux amiantés faiblement agglomérés en particulier est
problématique, car ce sont souvent des locaux a haute dynamique de fréquentation (flux et volume
d’individus), plus a méme de créer des perturbations dans I’air (méme mineures) susceptibles de
déclencher la libération de fibres d’amiante de ces matériaux, que les batiments a faible dynamique
de fréquentation comme les domiciles (117). Pour toutes ces raisons de comportements, de
fréquentation de locaux et de facteurs biologiques, il convient donc d’examiner la dose d’exposition
de maniére séparée pour les populations adultes et enfantines.

Le deuxiéme aspect du risque a examiner pour la population jeune est |'effet toxique d’une dose
d’amiante donnée en comparaison a une population adulte. Les jeunes, et en particulier les bébés
et les enfants, pourraient effectivement étre plus a risque que les adultes d’'un point de vue
biologique (facteurs intrinséques) vis-a-vis du statut ‘en développement’ de leur physiologie et des
différents tissus potentiellement touchés. On parle ici de susceptibilité (117), un point de vue qui
se base sur un raisonnement physiologique prenant en compte les différences développementales
notamment des systemes respiratoires (fonctionnement des alvéoles, morphologie du systeme) et
immunitaire (production d’anticorps, réaction des cellules du systéme inné et acquis) entre les
jeunes et les adultes, particulierement dans les phases critiques de développement (fenétres de
susceptibilité accrue).

Chez I’humain, les poumons atteignent leur maturité aux environs de 15 ans, le nombre et la taille
des alvéoles augmentant de maniére continue jusque vers la moitié de I’adolescence. Il en résulte
une surface d’échange gazeux moins grande et un diamétre plus faible des voies respiratoires chez
les enfants que chez les adultes, ce qui pourrait affecter la déposition, la retenue et I'évacuation de
fibres d’amiante inhalées. Dans le cas du mésothéliome et d’autres cancers non-localisés aux
poumons, les mécanismes de translocation des fibres du poumon vers les autres organes sont
également susceptibles d’étre différents dans des tissus et matrices biologiques en développement.
Le raisonnement est similaire pour I'absorption des fibres a travers la paroi gastro-intestinale
immature lors d’une exposition par voie orale. Il existe également de nombreuses différences
d’activité de certaines enzymes selon les stades développementaux, qui peuvent influencer le
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métabolisme, I'inactivation et I'évacuation de xénobiotiques, ainsi que la capacité de réparation ou
régénération de certains tissus lésés (8).

Malgré de nombreuses hypothéses sur les mécanismes biologiques possibles, les données animales
sur cette question sont rares. Une étude par Barry et Wagner (119) a utilisé un modeéle murin pour
investiguer la différence de susceptibilité a I'amiante entre des jeunes rats de 2 et 10 mois — dans
leur expérience, le taux de mésothéliome était plus élevé chez les rats de 10 mois. Cette étude,
publiée en 1976, a néanmoins utilisé une voie d’exposition non-représentative d’une exposition
humaine (injection intra pleurale), et le paralléle biologique en terme de développement entre des
jeunes rats et des enfants humains est encore controversé. Une étude épidémiologique récente,
conduite sur la population de Wittenoom (Australie de I'Ouest) exposée a I'amiante pendant
I’enfance, conclut par ailleurs a une absence de risque plus élevé chez les populations jeunes par
rapport aux individus exposés a I'age adulte (116). De méme, une étude par Hansen et collegues
(120) conduite sur cette méme cohorte australienne reléve une absence d’association entre le
risque de mésothéliome et I'dge auquel a eu lieu la premiére exposition a I'amiante (crocidolite). A
ce jour néanmoins, le comportement des fibres d’amiante dans les systemes physiologiques des
populations jeunes — bébés, enfants et adolescents — reste encore largement inconnu, et seul le
principe de précaution peut prévaloir sur cette question de susceptibilité toxicologique.

Ainsi, en I'absence d’un consensus scientifique sur la susceptibilité accrue des enfants face a la
toxicité de I'amiante, il convient, par principe de prévention di au nombre d’années plus élevé
restant a vivre, de considérer les populations jeunes comme étant plus a risque que les adultes dans
le cadre d’une exposition a I'amiante (100, 108).

Quelle est la validité scientifigue des modeles
dose-reponse actuellement utilisés, en lien avec
les éléments suivants : taille et forme des fibres,
types d’amiante, exposition des travailleurs
d’aujourd’hui, exposition non-professionnelle et
para-professionnelle d’aujourd’hui, exposition des
populations vulnérables et des enfants en
particulier ? Quelles sont les éventuelles
recommandations quant a l'utilisation d’un modeéle
dose-réeponse pour de futures analyses de risque ?

Les modeles scientifiques de dose-réponse utilisés pour le calcul du risque lié a I'exposition a
I'amiante comprennent plusieurs limitations.

Premierement, toutes les tailles et formes de fibres ne sont pas incluses dans les modeéles, qui ne
prennent en compte que les fibres dites « réglementées » correspondant a la définition de 'OMS
(cf. Chapitre 2 — 2E). On sait actuellement que toutes les expositions aux fibres d’amiante

Raisons de santé 321

52



5.4

5 Caractérisation du risque, limitations et projections

« réglementées » sont concomitantes avec une exposition aux fibres courtes et fines, pour
lesquelles les effets toxiques ne sont pas encore clairement définis. Cette exposition mixte avait
également lieu dans le passé — les modeéles ont donc toujours pris en compte ce facteur
partiellement, du fait qu’ils ont été construits sur des individus exposés simultanément a plusieurs
types de fibres (en taille et en forme). Il n’est en revanche pas possible, a posteriori, de définir la
part du modele liée a I'exposition aux fibres « réglementées » versus aux fibres courtes et/ou fines.

Une deuxiéme incertitude liée aux modeles dose-réponse utilisés pour le calcul du risque, cette
fois-ci ayant une incidence plus importante sur le calcul du risque, est la non-prise en compte du
type de fibre d’amiante (serpentine vs. amphiboles), contrairement au modéle du DECOS (2). Cela
devrait particulierement étre le cas pour le calcul de risque du mésothéliome, pour lequel on sait
gue les amphiboles sont plus enclines a déclencher ce type de cancer que I'amiante serpentine
(chrysotile).

Enfin, un effort devrait étre fourni pour mieux caractériser les scénarii d’exposition des populations
actuellement a risque, a savoir surtout hors du cadre professionnel (exposition para-professionnelle
des occupants de batiments amiantés, y compris les enfants et jeunes, expositions
environnementales actuelles et exposition ménagere (household) dans le cas « bricoleurs ») — ceci
dans le but d’améliorer les incertitudes liées a I'exposition chronique de ces populations, et
permettre une analyse du risque grace a un modele dose-réponse.

L’association entre la quantité d’amiante importée
et le nombre de cas déclarés de mésothéliome est-
elle pertinente ? Quelles projections sont
envisagees pour la suite, en tenant compte
notamment de I’exposition des travailleurs depuis
I'interdiction de I’'amiante ?

Jusqu’a récemment, une association entre la quantité d’amiante importée en Suisse et le nombre
de cas de mésothéliomes avait été reportée par la SUVA (4), dans laquelle figurait une symétrie
quasi-totale entre ces deux courbes, séparées en fonction du temps de latence du mésothéliome
(figure 2). La pertinence de la courbe ascendante est en effet avérée, car I'exposition a I'amiante a
augmenté en parallele des importations d’amiante brute et de produits amiantés en Suisse. Il était
attendu que le maximum de la courbe des cas de mésothéliome soit atteint aux alentours de
I'année 2015, puis que la courbe descendante suive une inflexion similaire a la baisse drastique de
I'importation d’amiante des années 1980-1990.
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Evolution de I'exposition moyenne par téte a des fibres d'amiante et prévision du nombre de cas de mésothéliomes

Exposition Cas de mésothéliomes
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Figure 2 Importations d’amiante en Suisse, évolution de I’exposition moyenne par
personne a des fibres d’amiante, cas de mésothéliomes observés et estimation
des cas de mésothéliomes a venir. Modéle initial de 2015 (4)

Deux affirmations viennent contredire ce modéle. D’une part, le maximum de la courbe des cas de
mésothéliomes est probablement sous-estimé, en raison du nombre de cas dus aux expositions
para-professionnelles ainsi qu’aux expositions environnementales. Par ailleurs, il n’est pas
pertinent de considérer que I’exposition s’arréte au moment de I'arrét des importations d’amiante
— méme sans étre nouvellement usinés et incorporés dans la construction, les matériaux amiantés
créent encore de nombreuses expositions de par leur présence dans le batiment aprés I'interdiction
de 1989. Celles-ci peuvent étre de I'ordre professionnel, para-professionnel (occupation des
locaux), ou environnemental (ménagéres ou de voisinage), comme décrit dans le chapitre 4 — 4A et
4D. Tout comme le maximum, la courbe descendante du modele érigé par la SUVA en 2015 s’avere
donc probablement largement sous-estimée, en nombre de cas et en durée (inflexion).

Depuis lors, la SUVA a revu son modeéle de prévision des cas de mésothéliome au fur et a mesure
de la mise a jour des cas observés — ceux-ci commencant seulement a plafonner dans la derniere
décennie, au lieu d’entamer la courbe descendante du modele. La révision de ce modele est
exposée dans sa statistique annuelle de 2020 pour les accidents LAA (121) (Figure 3). Le modeéle
révisé prend cette fois-ci en compte une seconde vague d’exposition a I'amiante post-interdiction
de 1989 (nommée « exposition secondaire »), en raison de la présence ubiquitaire des résidus
amiantés dans la construction. La nouvelle courbe devrait dés lors atteindre un pic (plateau
maximal) estimé aux environs de 2030 avec environ 170 nouveaux cas de mésothéliome par année,
puis entamer sa redescente progressive.
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Evolution de I'exposition moyenne par téte a des fibres d’amiante et prévision du nombre de cas de
mésothéliomes
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Figure 3 Importations d’amiante en Suisse, évolution de I’exposition moyenne par

personne a des fibres d’amiante, cas de mésothéliomes observés et estimation
des cas de mésothéliomes a venir. Modeéle prévisionnel révisé de 2020 (121)

Ce scénario est plus réaliste que le premier modéle exposé en page précédente. Néanmoins, il ne
prend en compte que les expositions dites « secondaires » dans le cadre professionnel,
conformément au réle de la SUVA en tant que caisse nationale suisse d’assurance en cas d’accidents
professionnels (par exemple, en cas de rénovation d’'un batiment contenant des matériaux
amiantés effectués par le corps de métier adéquat). Il convient donc, dans une perspective de santé
publique, de prendre en compte également les cas de mésothéliome non-reconnus en tant que
maladies professionnelles (typiquement les éventuels cas dus aux expositions des « bricoleurs » ou
de leur entourage proche, notamment les enfants), pour les intégrer au modeéle. Cela risque
d’allonger encore le plateau des cas maximaux de mésothéliomes observés, de retarder le pic, et
de ralentir la courbe descendante correspondante. Par ailleurs, il est important de rappeler que ce
modele ne considére que les cas de mésothéliomes, et non I'entier des maladies liées a I'amiante.

Sous quelle forme et dans quelles conditions une
étude pourrait-elle étre entreprise en Suisse pour
obtenir les informations permettant d’estimer de
maniere réaliste le nombre de cancers du poumon
en lien avec une exposition a I'amiante ?

Nous savons que le nombre de cancers du poumon liés a I'amiante est plus important que le
nombre de mésothéliomes, mais ce probleme est sous-estimé en raison de la multiplicité des
causes possibles du cancer du poumon (46, 99) — la Caisse nationale suisse d’assurance en cas
d’accident (SUVA) ne rapporte que les cas de cancers d’origine professionnelle. Malgré de
relativement récentes découvertes sur une potentielle signature génétique des cancers
pulmonaires induits par une exposition a I'amiante (122), il n'y a pas de critére histologique
différentiel avéré entre un cancer du poumon causé par |'amiante ou par un ou plusieurs autres
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facteurs. On attribue donc tres probablement de maniére largement incorrecte la cause de mort
du cancer du poumon, conduisant de ce fait a une sous-estimation du nombre réel de cancers du
poumon en lien avec une exposition a I'amiante (99).

Les scénarios d’études présentés ci-dessous pourraient étre entrepris en Suisse afin d’estimer de
maniere la plus réaliste possible le nombre de cancers du poumon en lien avec une exposition a
I'amiante.

Estimation du nombre de cancers du poumon dus a une exposition a ’lamiante d’apreés les cas
de mésothéliomes :

La quasi-totalité des cas de mésothéliomes est causée par une exposition a 'amiante, et I'incidence
du mésothéliome est extrémement faible en population générale non-exposée. Dés lors, il devient
possible d’estimer le nombre de cancers du poumon d’apres le nombre de mésothéliomes si I'on
connait le rapport d’incidence relative entre ces deux maladies. Cette incidence relative est estimée
aux alentours de deux a six cas de cancer du poumon pour un cas de mésothéliome, selon le type
de fibres d’amiante, par I'étude de McCormack et collégues, qui ont regroupé les données de 55
cohortes d’individus exposés a I'amiante (53). Alternativement, une adaptation a la population
suisse du modele robuste du DECOS (2) établi pour une exposition au chrysotile est envisageable
pour estimer cette incidence relative, en corrigeant pour les données démographiques propres a
notre pays.

Ce scénario présente |'avantage d’étre une méthode relativement rapide. En revanche, elle
nécessite, pour une estimation correcte, de recenser de maniére compléte tous les cas de
mésothéliomes. Deux obstacles sont ici déterminants : la non-reconnaissance de certains cas de
mésothéliomes par la SUVA — il faut alors confronter ces chiffres avec ceux des registres fédéraux
comme I'Institut national pour I'épidémiologie et I'enregistrement du cancer (NICER — derniers
chiffres en date pour la période 2013 — 2017 (123)) ou I'Office Fédéral de la Santé Publique (OFSP)
via les registres cantonaux et extraire le chiffre le plus élevé — et I'absence de déclaration de cas de
mésothéliomes aux assureurs suisses suite a un départ a I’étranger d’un travailleur exposé, un
facteur qui reste difficile a estimer.

Estimation du nombre de cancers du poumon dus a 'exposition a ’lamiante d’aprés une matrice
emploi-exposition :

Ce scénario est envisageable pour les cas de cancers du poumon dus a une exposition a I'amiante
dans le cadre d’une activité professionnelle actuelle, et non pour le risque d{i a une exposition pour
la population générale. Il concernerait donc les métiers actuels, dés 1990 et l'interdiction de
Iutilisation de I'amiante (cf. Chapitre 4 — 4A et 4D). Une matrice emploi-exposition code de maniére
détaillée la profession (et I'historique professionnel) d’un travailleur, et croise ces données avec
des informations relatives a I'exposition a un type particulier de polluant ou de nuisance. Ce
scénario consisterait a utiliser une matrice frangaise existante de type Matgéné
(https://exppro.santepubliquefrance.fr/matrices) spécifique a I'amiante, et croiser I'information
d’exposition (que I'on peut estimer étre similaire entre nos deux pays) avec la distribution du
nombre de travailleurs par secteur professionnel ou corps de métiers propres a la Suisse au moyen

Raisons de santé 321

56



5.6

5 Caractérisation du risque, limitations et projections

d’un recensement effectué par la Confédération. Il est important de mentionner la nécessité d’une
mise a jour de ce type de matrice pour que les données d’exposition soient compatibles avec les
expositions des métiers actuels (post-interdiction de I'amiante). A noter que du fait de la nature-
méme des matrices emploi-exposition, ce scénario contribuerait également a renforcer le focus sur
les expositions professionnelles, et n’est donc probablement pas suffisante dans un cadre de santé
publique d’évaluation du risque d’exposition a I'amiante.

Estimation prospective du nombre de cancers du poumon dus a I’exposition a I’'amiante d’apres
les registres des tumeurs cantonaux :

Ce scénario consisterait a demander a ce qu’un codage officiel de la profession et de I'historique
professionnel des individus soit ré-inclus dans les différents registres des tumeurs cantonaux. Cette
étude se ferait sur une base prospective des linclusion du codage. Ce scénario peut étre
relativement fastidieux a mettre en place en raison de la multiplicité des registres, des procédures
y relatives ainsi que de l'incertitude liée au manque de mise a jour des données™, mais possede
I'avantage de regrouper dans un méme registre les informations relatives a I'exposition
professionnelle potentielle et a la maladie. Par contre, il met a nouveau I'accent sur les expositions
professionnelles, de méme que pour I'utilisation d’'une matrice emploi-exposition.

Selon I’état actuel des connaissances
scientifiques, quelles sont les éventuelles
recommandations quant aux valeurs
reglementaires en Suisse ?

En Suisse, la valeur moyenne d’exposition (VME) professionnelle, ¢’est-a-dire pour les métiers ayant
trait directement aux matériaux amiantés, est fixée a 0.01 fibre d’amiante par millilitre d’air (0.01
f/mL, soit 10'000 f/m* d’amiante dit « respirable »). Cette valeur seuil est estimée d’aprés la
fréquence d’apparition de cas de maladies liées a I'amiante pour un travailleur exposé sur une
durée de 8 heures par jour, 5 jours par semaine. En termes d’expositions chroniques (aussi appelées
‘continues’), calculées sur 40 années d’exposition professionnelle, ces valeurs sont souvent
traduites en nombre de fibres par année et par millilitre (abrégé « FA » pour « fibre-année »).

Dans un contexte de non-exposition présupposée a I'amiante, c’est-a-dire pour des contextes
d’occupation de locaux amiantés lors de [I'activité professionnelle (exposition dite ‘para-
professionnelle’), ainsi que pour la population générale (contexte hors professionnel), un principe
de minimalisation basé sur la perception du risque admissible s’applique et la valeur seuil ne doit
pas dépasser 10% de la VME professionnelle. Dés lors, cette valeur seuil pour la population générale
est ainsi fixée a 0.001 fibre d’amiante par millilitre d’air (0.001 f/mL, soit 1'000 f/m3) (9). Il est
important de préciser que cette valeur est cependant arbitraire, et qu’il convient de la nuancer : ce

™M Les census effectués par les organes de contréle des habitants prennent en compte I'activité professionnelle au moment de I'entrée
sur la commune, et ne reflétent donc pas le métier actuel des personnes concernées par un éventuel changement d’emploi / domaine
au cours de leur carriére.
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seuil de 1'000 f/m3 est un seuil maximal de tolérance ; c’est-a-dire qu’idéalement, la charge en
amiante (exposition potentielle) hors contexte professionnel devrait étre aussi faible que possible
et tendre vers une absence compléete d’amiante (3, 109).

Une révision de ces valeurs limites pour des valeurs plus restrictives, et donc plus protectrices, a
été proposée par le Conseil national de la santé aux Pays-Bas (DECOS) (2) en fonction d’'une mise a
jour de la littérature disponible, et en prenant en compte la qualité des études épidémiologiques
individuelles considérées (criteres de sélection restreints). Les valeurs proposées, ainsi que les
valeurs existantes, sont détaillées dans le tableau Tableau 13 ci-dessous.

Tableau 13 Valeurs seuils (limites) actuelles en Suisse et valeurs seuils recommandées par le
rapport du DECOS (2)

Valeurs seuils actuelles en Suisse Valeur seuils recommandées (DECOS ; (2))

Professionnelle (VME) Population générale Professionnelle (VME) Population générale
En fibres 0.01 0.001 Cancer du poumon : 0.0022  Cancer du poumon : 0.000032
/ mL Mésothéliome : 0.0032 * Mésothéliome : 0.000022 *
Risque combiné : 0.0013 * Risque combiné : 0.000013 *
En fibres 10’000 1’000 Cancer du poumon : 2°200 Cancer du poumon : 32
/ m3 Mésothéliome : 3'200 * Mésothéliome : 22 *
Risque combiné : 1'300 * Risque combiné : 13 *

* Dans le cas du risque de mésothéliome, les valeurs proposées par le DECOS sont différentes selon la forme d’amiante (chrysotile
seulement, amphiboles seulement, mélange de chrysotile et d’amphiboles). Pour des questions de simplicité, seule la valeur proposée
pour la forme d’amiante mixte (mélange de chrysotile et jusqu’a 20% d’amphiboles) est illustrée ici. A noter que ces valeurs seuils
recommandées pourraient encore étre abaissées pour des expositions professionnelles et environnementales purement a I'amiante
amphibole, en raison de la toxicité plus élevée de cette forme d’amiante.

Les valeurs limites (VME) recommandées dans un contexte professionnel reposent sur le calcul de
la concentration d’amiante engendrant un risque d’un déces pour cause de cancer lié a 'amiante
sur 25’000 déces (soit 4 sur 100’000 déces sur une exposition durant une vie entiére, aussi appelé
« risque 4x107° »). Pour la population générale (exposition dite ‘environnementale’ dans le rapport
du DECOS (2)), les valeurs limites recommandées reposent sur la concentration d’amiante calculée
comme engendrant un risque d’un décés pour cause de cancer sur un million de personnes
exposées a I'amiante durant leur vie entiére (« risque 10 », aussi appelé dans ce cas « risque
négligeable », car il correspond au risque résiduel pour tout citoyen).

Dés lors, la recommandation concernant les valeurs réglementaires en Suisse serait d’actualiser le
modele en vigueur en appliquant le modeéle du DECOS (qualité supérieure et mise a jour de la
littérature prise en compte ; modéle distinct selon le type de fibres) aux données démographiques
suisses. Cela permettrait d’une part de distinguer le risque en fonction de I'exposition aux différents
types de fibres, mais également de baser les seuils des valeurs limites suisses sur un calcul de risque
actualisé et objectivé.

Il est important de préciser qu’une révision de ces valeurs seuils au niveau suisse nécessiterait
également, en paralléle, une adaptation de la méthode de mesure. En effet, les mesures d’amiante
dans I'air sont actuellement conduites selon la norme VDI 3492, qui présente des limitations
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importantes en termes de limite de détection et de dépendance aux aléas des mouvements d’air.
Cela peut prévenir I'interprétation correcte des niveaux d’amiante dans un lieu donné et donc du
risque associé, et ainsi conduire a des décisions inadéquates pour la protection des populations
concernées. Il conviendrait donc d’adapter les durées d’échantillonnage et le nombre de champs
comptés afin de réduire autant que possible la limite de détection de I'amiante dans I'air et se
donner les moyens d’interpréter correctement les mesures effectuées au regard des valeurs seuil
actualisées.
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Conclusion et recommandations

Les applications extrémement variées de I'amiante I’ont conduit a étre incorporé a d'innombrables
matériaux de construction et installations de génie civil. Son caractere fibreux conduit
malheureusement au développement de pathologies graves et mortelles, telles que des cancers de
la plévre et du poumon. Malgré l'interdiction d’utilisation de toute forme d’amiante en 1989 en
Suisse, on retrouve encore un vaste panel de matériaux contenant de I'amiante, notamment dans
les batiments. Outre la protection des travailleurs potentiellement exposés a ces matériaux
amiantés dans leur cadre professionnel, il s’agit aujourd’hui de poser également la question de
I’évaluation du risque d’exposition a I'amiante pour la population générale, dans une perspective
de santé publique. Dans le cadre d’une aide aux décisions et a la communication pour le projet de
stratégie cantonale amiante de la DGS (Etat de Vaud), ce rapport a eu pour buts, d’'une part, de
faire un état des lieux des connaissances scientifiques actuelles sur le risque d’exposition a

I’'amiante, et d’autre part, de caractériser ce risque pour différentes catégories de la population.

Une exposition a I'amiante peut avoir lieu dans le cadre professionnel (métiers du batiment actuels
— post-interdiction de I'amiante, métiers de la gestion des déchets), para-professionnel (occupation
de locaux amiantés au cours de l'activité professionnelle), domestique ou environnemental
(familles des travailleurs, situations de voisinage de mines/carriéres d’amiante, mais également
exposition dite ‘ménagere’ a domicile, particulierement en présence de matériaux amiantés
dégradés et/ou lors de petits travaux manuels de rénovation, maintenance et décoration dans le
cadre privé). Ces derniers contextes — domestique et environnemental — apparaissent comme
beaucoup plus variables que les expositions (para-)professionnelles, et il est difficile d’établir un
scénario d’exposition générique en raison du manque de connaissances sur la durée et la fréquence
des activités exposantes, ainsi que sur la proportion de personnes concernées.

Une analyse des contextes d’exposition a I'amiante a pu établir une liste de priorisation des
populations a risque sur une échelle qualitative". On distinguera donc les professionnels du
batiment (groupe 1 — exposition continue) des bricoleurs « assidus », personnel technique du
batiment, employés du circuit de gestion des déchets, et occupants de locaux amiantés (groupe 2
— exposition occasionnelle par des sources ponctuelles d’intensité plus ou moins élevée, ou pour
lesquelles I'exposition est basée sur des sources diffuses répétées sur de longues périodes), ainsi
que des bricoleurs « occasionnels », des familles et des populations enfantines (groupe 3 —
exposition occasionnelle). Parmi les populations de ce dernier groupe, il convient néanmoins
d’apporter une attention particuliére aux populations jeunes : malgré le manque de connaissances
scientifiques sur une potentielle différence de risques en terme de danger toxicologique pour cette
population particuliére (statut développemental de leur physiologie), les bébés, enfants et jeunes
ont une durée de vie restante plus longue, et la probabilité plus élevée de développer une maladie
liée a 'amiante par rapport a une population adulte est donc inhérente au modele de risque.

" Le lecteur est amené a se référer a la figure 1 en page 45 du présent rapport pour une interprétation plus détaillée des différents
groupes de priorisation. Malgré la catégorisation effectuée, il est important de garder a I'esprit le caractére continu du niveau
d’exposition dans la réalité, et donc du risque associé.

Raisons de santé 321

60



6 Conclusion et recommandations

Sur la base de cette catégorisation des populations a risque d’exposition aux fibres d’amiante et en
référence a la figure 1, nous proposons ci-dessous un tableau synthétique récapitulatif de I'analyse
du risque, et des mesures en vigueur pour la protection de ces populations (tableau 14).

Tableau 14 Tableau synthétique du risque et des mesures de protection en vigueur

Groupe 2 Groupe 1
Exposition occasionnelle, Exposition continue
sources répétées

Groupe 3

Exposition occasionnelle

Populations Bricoleurs « occasionnels », Bricoleurs « assidus », Professionnels du batiment
Bébés, enfants, jeunes, Bébés, enfants, jeunes,
Familles de professionnels Personnel technique du
Voisinage de chantiers batiment (concierge,...),

Employés de déchetterie et de
décharge ou de transports des

Occupants de locaux

amiantés -
déchets,
Occupants de locaux amiantés
Analyse du risque  Non Partielle (qualitative) Oui (quantitative)
établie ?
Risque sanitaire ? Oui (moindre que pour les Oui
existant travailleurs, mais de grande
envergure en raison de la taille
probable de la population
concernée)
Mesures de Non Non Oui (mais partiellement mises en
prévention ceuvre)
existantes

Cette analyse et recherche de littérature scientifique associée fait ressortir quatre grands manques.
Premierement, il existe actuellement un manque de données important concernant I’exposition a
I’amiante hors du cadre professionnel. Ce manque s’explique probablement par la dominance
historique de la question professionnelle sur le sujet de I'amiante. Or, la présence ubiquitaire de
I'amiante dans I’'environnement bati souléve la question de I'exposition de la population générale.
C’est en particulier le cas pour le groupe 2, qui comprend des expositions para-professionnelles et
privées et qui se trouve donc dans une zone frontiére entre les champs d’action usuels de la SUVA
et de la Santé Publique. La vaste majorité des études et des données disponibles concerne
I’'exposition des travailleurs (du batiment), et il convient de pallier au manque de connaissances
pour I'exposition de la population générale avec des études épidémiologiques de santé publique.
Par ailleurs, nous constatons un manque de possibilités pour la population générale d’avoir
connaissance de la présence potentielle d’amiante dans les lieux fréquentés régulierement ou
occasionnellement. Cela est le cas dans le cadre privé (domiciles amiantés), mais également dans
le cas des batiments publics, pour lesquels nous manquons d’outils de diagnostic adéquats et de
réglementation. Dans la situation actuelle, la présence d’amiante n’est pas détectée de maniere
systématique, et les comportements a risque ne sont donc pas forcément évités lors de travaux
effectués dans le cadre privé ou lors de I'usage normal des locaux concernés. Enfin, outre le fait
d’avoir connaissance de la présence d’amiante, on constate également un manque de moyens de
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prévention de I'exposition (disponibilités d’informations concernant la maniére de prévenir
I’exposition) pour la population générale, par contraste avec le cadre professionnel.

Au-dela des aspects de disponibilité des données/connaissances et de prévention de I'exposition
pour la population générale en particulier, on remarquera également les limitations actuelles des
modeles dose-réponse construits sur les « travailleurs de 'amiante » exposés a des centaines de
fibres par année en raison des activités d’usinage et d’installation des produits amiantés avant
I'interdiction de 1989. Les valeurs réglementaires actuellement en vigueur en Suisse, sont
relativement anciennes et insuffisamment protectrices au regard des modeles actuels pour les
travailleurs et la population générale. On remarquera notamment une absence de mise a jour des
connaissances épidémiologiques et de santé depuis les années 1970-1980 ainsi qu’une absence de
prise en compte de la classification des fibres d’amiante et des pathologies associées dans le calcul
du risque. Dans la pratique, les mesures de prévention existantes (pour les travailleurs) ne sont par
ailleurs pas systématiquement mises en ceuvre.

Face a ces conclusions, le présent rapport propose un certain nombre de recommandations
destinées d’une part a combler le manque de protection et de prévention de I'exposition des
travailleurs actuels et de la population générale, et d’autre part a réviser et actualiser les valeurs
limites en vigueur en Suisse.

Assurer I’application des mesures de prévention
existantes sur le terrain

Actuellement en Suisse, le diagnostic avant travaux (D-AT) est obligatoire pour tous types de
travaux, selon les ordonnances fédérales OTConst et OLED (124, 125). Ce diagnostic est restreint
aux parties du batiment concernées par les travaux, afin de limiter les processus destructifs
(nécessaires au prélevement de matériaux potentiellement amiantés en vue d’analyses de
laboratoire). Il a pour réle de détecter la présence d’amiante dans les matériaux concernés par les
travaux planifiés, afin de permettre la mise en place de mesures de protection pour les personnes
effectuant les travaux. Le diagnostic avant travaux est donc majoritairement destiné a protéger les
professionnels qui interviendront sur le chantier, en informant de la présence d’amiante sur le(s)
lieu(x) concerné(s). En pratique cependant, cela n’est pas appliqué systématiquement par les
maitres d’ouvrage et les entreprises concernés. La confusion provient notamment des législations
cantonales qui mentionnent I'obligation de D-AT dans le cas de travaux soumis a I’obtention d’un
permis de construire — excluant de ce fait une grande partie des travaux de rénovation. Dés lors, la
non-application systématique du D-AT sur le terrain engendre une protection insuffisante des
travailleurs effectuant les travaux de rénovation (pouvant par ailleurs également étre conduits par
des bricoleurs « assidus »). Dans le canton de Vaud, 'approbation des permis de construire reléeve
des autorités communales, qui ne disposent pas toujours des compétences techniques nécessaires
pour apprécier les rapports de diagnostic. La surveillance des chantiers vis-a-vis de la protection
des travailleurs releve quant a elle de la compétence de la SUVA, qui ne dispose que d’un nombre
restreint de ressources. La question d’une action complémentaire de I'Etat dans ce domaine se pose
donc, afin d’assurer une application systématique de ces lois et la protection des travailleurs par
des mesures de controle adéquates.
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Se doter d’outils et d’'une réglementation adequats
pour effectuer des diagnostics amiante
proportionnés et suffisants, afin d’assurer une
bonne connaissance de la population générale vis-
a-vis de la présence de matériaux amiantes

Dans le cadre privé (domiciles) tout comme dans le cadre public (batiments publics), il n'y a
actuellement en Suisse aucune obligation de diagnostic amiante en usage normal (D-UN) des
batiments. Par ailleurs, aucun diagnostic amiante n’est obligatoire lors de la cessation (vente) d’un
batiment, ni de sa location. Comme mentionné dans la premiére recommandation, seul le D-AT est
obligatoire en Suisse, et renvoie majoritairement a la protection des travailleurs puisque ce sont
dans une grande majorité des cas des entreprises externes qui sont mandatées pour effectuer de
gros travaux. La connaissance d’une éventuelle présence d’amiante par la population générale dans
le batiment occupé n’est donc pas garantie. Cela est le cas dans le cadre privé (vie quotidienne et
activités privées par les propriétaires et locataires, par exemple activités de bricolage), ainsi que
dans le cas d’'une occupation réguliere ou occasionnelle de locaux dans le cadre para-professionnel
(lors de I'exercice de son métier, notamment pour les batiments contenant des matériaux amiantés
faiblement agglomérés tels que des faux-plafonds). L’absence actuelle de connaissance sur la
présence d’amiante dans les batiments (hors travaux) est une réelle lacune pour la protection des
occupants et la prévention des comportements a risque d’exposition aux fibres d’amiante. La mise
en place de mesures et d’outils systématiques pour pallier ce manque sont fortement
recommandés pour les environnements fréquentés par la population générale, ou est visée une
présence de fibres d’amiante la plus basse possible (3).

Il s’agit donc d’encourager d’une part la mise en place d’outils diagnostiques servant a connaitre le
potentiel d’exposition a 'amiante dans les batiments publics, et d’autre part, la mise en place
d’outils permettant aux bricoleurs dans le cadre privé de connaitre la présence d’amiante afin de
se protéger en conséquence.

A ce titre, un diagnostic en usage normal (D-UN) complet et systématique est fortement
recommandé pour les batiments publics dans lesquels une présence d’amiante est suspectée
(année de construction antérieure a 1990) ou avérée. Cela concerne en particulier les batiments a
haute fréquentation ou accueillant des enfants, comme les batiments scolaires. Le diagnostic
systématique permet une évaluation des niveaux de risque selon les directives FACH et un éventuel
assainissement sans devoir attendre la décision d’effectuer des travaux soumis a I’obtention d’un
permis de construire. |l convient dés lors de se poser la question des outils nécessaires et adéquats
pour effectuer ces D-UN de maniére proportionnée et suffisamment sensible. Dans ce contexte,
une possibilité intéressante a considérer est la technique de prélévement et quantification de
I'amiante par tamponnage sur les surfaces de déposition concernées, selon la norme internationale
ISO 16000-27. Cette technique mesure non seulement les fibrilles d’amiante, mais également les
agrégats et agglomérats de fibres déposées sur les surfaces (109). Elle est donc particulierement
sensible et permet une interprétation relativement aisée du potentiel d’exposition a I'amiante, tout
en étant non-destructive et moins coliteuse que les mesures d’amiante dans I'air.
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Il convient également de mettre en place des outils diagnostiques suffisamment exhaustifs, afin
d’informer le propriétaire ou locataire d’'une éventuelle présence d’amiante susceptible de
conduire a une exposition lors de I'usage et de I'entretien usuel dans le batimente.

Se donner les moyens de prévenir I’exposition de
la population générale en mettant a disposition un
guide des bonnes pratiques pour les activités
exposantes

Outre un manque de connaissance de la présence éventuelle d’amiante, il existe actuellement un
manque d’informations de prévention sur les risques liés a une exposition a I'amiante dans le
contexte privé. Toutes les brochures d’information actuelles renvoient en effet vers le
professionnel agréé (3, 4, 9). Or, s’il est impossible de quantifier le risque en population générale
en I'absence de données quantitatives suffisantes, il sesmble néanmoins primordial de limiter autant
qgue possible I'exposition. Cela concerne notamment les bricoleurs, assidus ou occasionnels selon
une auto-évaluation des personnes concernées, lors de petits travaux manuels d’entretien, de
rénovation ou de décoration a domicile ou chez d’autres privés. Le bricolage est en effet une source
de risque : vu les pics potentiels d’exposition liés a des actes particuliers (actions mécaniques,
activités de nettoyage ou de retrait de matériaux amiantés), les doses moyennes pourraient étre
équivalentes a celles observées dans le cadre professionnel, pour lequel on sait qu’un risque existe.
Dés lors, ce manque d’information devrait étre comblé par la création de matériel de référence et
de recommandations a l'usage du particulier, afin d’encadrer les activités exposantes par des
mesures de prévention telles que la nécessité d’une aspiration a la source, d’'une humidification du
matériau et du port d’équipement de protection personnelle. Combiné au diagnostic obligatoire et
au développement/renforcement des outils de diagnostic destinés aux usagers, cela permettrait de
limiter autant que possible I'exposition, et donc le risque associé, aux fibres d’amiante pour la
population générale (acteurs de I'activité exposante, mais également occupants du batiment / objet
concerné).

Actualiser et objectiver les valeurs seuils en
vigueur en Suisse en procédant a une mise a jour
du modele du DECOS pour le contexte national,
notamment en distinguant les types de fibres
d’amiante

Les seuils actuels de 10'000 et 1’000 fibres d’amiante par métre cube utilisés pour les populations
professionnelles et générales, respectivement, sont obsolétes et insuffisamment protecteurs vis-a-

© Dans ce contexte, il est important que le propriétaire (ou locataire) puisse exiger d’avoir connaissance de I'historique des éventuels D-
AT conduits pour I'objet concerné. Cet acces a I'information n’est actuellement ni obligatoire, ni encouragé en Suisse.
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6 Conclusion et recommandations

vis des niveaux de risque tolérables. Il est nécessaire d’actualiser et d’objectiver ces valeurs en se
basant sur un modeéle robuste, basé sur une littérature scientifique de qualité, tel que I'a fait le
DECOS au Pays-Bas, et en modifiant ce modele par I'intégration de données épidémiologiques pour
la population suisse.

Cette actualisation permettrait également de distinguer les effets des différentes formes d’amiante
(serpentine, amphiboles). En effet, les modeles utilisés aujourd’hui en Suisse sont uniquement
basés sur I'effet du chrysotile (amiante serpentine, forme la plus abondante dans la construction),
connu pour étre moins toxique que les formes amphiboles de I'amiante. L’intégration des fibres
amphiboles dans le calcul de risque amenerait donc a un abaissement des valeurs seuils, et une
protection renforcée des populations concernées. Cette révision des modeles dose-réponse
passerait également par I'établissement, en Suisse, des taux de cancers du poumon liés a I'amiante,
afin de pouvoir distinguer les pathologies dans le calcul de risque. Par ailleurs, une révision des
méthodes de mesures (seuils de détection) sera également nécessaire afin que le moyen de
controdle soit adapté aux valeurs visées (cf. Chapitre 5 — 5F)r.

P Les valeurs seuils recommandées par le DECOS sont disponibles dans le tableau 13, en page 54 du présent rapport.
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Annexes

Liste des questions évaluatives de la DGS

Objectif 1 : Identifier I’état actuel des connaissances scientifiques sur
I’évaluation des risques d’une exposition a I’'amiante

Evaluation des expositions :

Selon les recommandations de I'OMS, seules les fibres en-dessus d’une certaine
longueur et d’'un certain diameétre sont prises en compte dans les mesures de la
concentration en fibres d’amiante. Quel est I'état de la connaissance scientifique quant
au danger pour la santé généré par les fibres courtes et les fibres « minces » ?

Il existe différents types de fibres d’amiante : I'amiante serpentine qui correspond a la
chrysotile, et I'amiante amphibole qui comprend la crocidolite, I’amosite,
I’'anthophyllite, I'actinolite et la trémolite. Quels sont les types de fibres qui ont été
utilisés en Suisse, et pour quelles applications ?

Aujourd’hui, quels sont les types de fibre des matériaux amiantés encore présents dans
les batiments ?

Quels sont les matériaux faiblement et fortement agglomérés et sur quelle base repose
cette distinction ?

Une distinction plus fine est-elle recommandée, sur la base de I’état des connaissances
scientifiques ?

Quelles sont les différents scénarios d’exposition a un matériau faiblement aggloméré,
et les valeurs relatives ? Par exemple, en présence d’un faux-plafond ou d’un flocage
amiantés ?

Estimation de la dose-réponse :

Rappel des pathologies en lien avec I'amiante

En raison de I'absence de la mention de la profession dans le registre des tumeurs, ainsi
que de la prise en considération restrictive du nombre de cas par la SUVA, nous ne
connaissons pas le nombre de cas et de décés du cancer du poumon en lien avec
I'amiante en Suisse. Pourtant, les estimations réalisées dans d’autres pays laissent
penser que le nombre de cancers du poumon en lien avec I'amiante est beaucoup plus
important que le nombre de mésothéliomes. Sous quelle forme et dans quelles
conditions une étude pourrait-elle étre entreprise pour obtenir ces informations pour
la Suisse ?
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Selon Jost et al., « I'asbestose est par ailleurs liée a un risque accru de carcinome
broncho-pulmonaire » ; pour I'INRS : « Toute asbestose s’accompagne d’un risque accru
de cancer broncho-pulmonaire ». La relation entre asbestose et cancer broncho-
pulmonaire est-elle causale ?

Plusieurs revues systématiques et méta-analyses estiment que le fardeau du cancer du
poumon lié a I'exposition a I'amiante est plus important |a ou le taux de fumeurs est
élevé, en raison d’'un effet synergique entre I'amiante et le tabac. L'existence d’une
synergie amiante-tabac est-elle prouvée ? Si c’est le cas, quel est I'impact de cette
synergie sur les données épidémiologiques et les modeles dose-réponse ?

Quelle est la validité scientifique des modeles dose-réponse actuellement utilisés, en
lien avec les éléments suivants : taille et forme des fibres, types d’amiante, exposition
des travailleurs d’aujourd’hui, exposition non-professionnelle et para-professionnelle
d’aujourd’hui, exposition des populations vulnérables et des enfants en particulier ?

Quelles sont les recommandations quant a l'utilisation d’'un modeéle dose-réponse pour
de futures analyses de risque ?

Plusieurs articles scientifiques projettent un « pic » des incidences du mésothéliome
entre 2010 et 2030 environ. En Suisse, la SUVA présente ce « pic » suivi d’une chute du
nombre de cas. L’association entre la quantité d’amiante importée et le nombre de cas
déclarés de mésothéliome est-elle pertinente ?

Quelles projections sont envisagées pour la suite, en tenant compte notamment de
I’exposition des travailleurs depuis I'interdiction de I'amiante ?

Statistiques sur la consommation d’amiante en Suisse (importation brute, exportation
de produits transformés, autres statistiques disponibles par secteur d’activité)

Objectif 2 : Caractériser le risque de I’exposition a I’amiante pour les
différentes catégories de population

Evaluation des expositions :

Quel est le processus de libération des fibres d’amiante ?

Quelles sont les voies d’exposition chez I’étre humain ? En particulier, I'exposition par
voie gastro-intestinale est-elle prouvée et pertinente ?

Quels sont les principaux matériaux amiantés qui ont été utilisés en Suisse, et pour
quelles applications ?

Aujourd’hui, quels sont les matériaux amiantés encore présents dans les batiments ?

Les modeles de dose-réponse ont été construits sur la base de I'exposition a I'amiante
des travailleurs des années 1950 a 1980 (?), qui manufacturaient et installaient les
matériaux amiantés. La question se pose de savoir ce qu’il en est d’une exposition pour
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la population en général, hors travailleurs. Les catégories de population suivantes
doivent étre examinées (liste non-exhaustive) : travailleurs de la construction et du
second ceuvre, enfants et jeunes, bricoleurs, concierges, employés des déchetteries,
occupants des batiments, famille des travailleurs de la construction et du second
ceuvre, habitants ou passants situés a proximité de chantiers, employés des entreprises
de transports des déchets, employés des entreprises de recyclage des déchets,
personnes qui fréquentent des dépots d’amiante naturelle ou des sites miniers,
population en général. Pour ces différentes catégories, quelles sont les sources
potentielles d’exposition et le niveau d’exposition estimé ? Est-il possible de se
prononcer sur les risques ?

En particulier, la distinction entre exposition a faible dose et exposition a forte dose
est-elle pertinente ? Sur quelles valeurs cette distinction est-elle basée ?

La problématique des « take-home exposures » est-elle encore d’actualité ?
Quelles sont les populations vulnérables les plus a risque d’une exposition a I'amiante ?

Les bébés, les enfants et les adolescents sont-ils une population particulierement a
risque ? Pour quelles raisons ?

En tenant compte des éléments identifiés ci-dessus (sources d’exposition et
populations exposées), est-il possible de définir des scénarii génériques d’exposition,
qui identifieraient la fréquence et la durée des activités potentiellement exposantes a
des fibres d’amiante, pour les différentes catégories de population ?

Estimation de la dose-réponse

Certaines maladies liées a I'amiante sont-elles sans seuil ? Lesquelles, et sur la base de
quelles preuves scientifiques ?

Quelles sont les implications sur I'analyse du risque ?

Dés lors, quelle courbe dose-réponse utiliser ?

Caractérisation du risque

Autres

Sur la base de I'évaluation de I'exposition et de I'estimation de la dose-réponse ci-
dessus, la question se pose de connaitre, pour chaque catégorie de la population, son
« niveau de risque ».

Quelles sont les populations les plus a risque, et dans quels contextes ?

Quels sont les résultats de I'évaluation des risques ?

Au vu des réponses apportées aux questions ci-dessus selon I'état actuel des
connaissances scientifiques, quelles sont les éventuelles recommandations quant aux
valeurs réglementaires en Suisse ?
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Statistiques de la consommation d’amiante en
Suisse

Dans les années précédant I'interdiction de I'importation, commercialisation et vente de produits
a base d’amiante (1989), la Suisse a été une grande consommatrice d’amiante, majoritairement
d’amiante brut ou de produits amiantés importés. Cette consommation (uniquement la forme
brute) a représenté jusqu’a 26'000 tonnes d’amiante par année (chiffre pour I'année 1973, ou la
consommation a culminé dans notre pays (126)). La consommation a ensuite progressivement
baissé dés la fin des années 1970, pour stagner aux environs de 6'000 tonnes par années a la fin
des années 1980, soit juste avant I'entrée en vigueur de l'interdiction d’utilisation des produits
amiantés. L'amiante était importé sous forme brute, en tant que garnitures de friction ou sous
forme d’amiante-ciment.

La vaste majorité (environ 90%) de I'amiante consommé sous forme brute était utilisé dans le
domaine de la construction, et particulierement en tant que matériau incorporé au ciment dans le
but d’en créer des plaques d’amiante-ciment (fibrociment). Cette part importante de la production
d’amiante-ciment était due a la forte présence nationale du groupe mondial Eternit SA, dont le
siege était situé en Suisse et les usines les plus importantes a Niederurnen et Payerne. Le reste de
la consommation, soit moins de 10% était utilisé, entre autres, dans l'industrie textile ou en tant
qgue matériaux papier, carton et filtres. Les importations suisses d’amiante brut et de différents
types de produits contenant de I'amiante sont illustrées dans la figure 4 ci-dessous pour les années
1973 21987.
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a) Amiante brut b) Produits en amiante-ciment
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Figure 4 Importations suisses d’amiante brut et de divers produits contenant de I’amiante

pour les années 1973 a 1989, en milliers de tonnes par année (a-d) et en tonnes
par année (e-f)

A titre d’exemple, les importations et exportations d’amiante brut, de produits a base d’amiante-
ciment, et d’autres produits a base d’amiante, ainsi que leur teneur en amiante, sont également
illustrées dans la figure 5 et le tableau 15 ci-dessous, pour I'année 1986.
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Figure 5 Statistiques d’importations et d’exportations suisses d’amiante brut et de
produits amiantés et proportion de I’amiante dans ces produits pour I’'année 1986
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Tableau 15 Statistiques d’importations et d’exportations suisses d’amiante brut et de
produits amiantés et proportion de I’amiante dans ces produits pour I'année

1986
o . . . Solde .
Désignation Importations * Exportations * o Teneur en amiante
importateur
En % En tonnes / année

Amiante brut 3'923.5 15.1 3908,2 100 3'908.2
Produits a base d’amiante

Plaques d’amiante-ciment 4'222.6 258.6 3'964.0 10 396.4

Autres produits a base 4'580.3 252.2 4'328.1 20 865.6

d’amiante-ciment (tuyaux,

bacs/cuves, etc.)

Papier, carton et filtres 342.1 382.2 -40.1 98 -40.1

Fils et cordes 78.1 4.8 73.3 90 66

Amiante pour isolation et 91.5 35.2 56.3 75 42.2

étanchéité (joints, raccords,

etc.)

Autres produits, p.ex. matériaux 102.3 2.2 101.1 90 90.1

de sécurité de travail et de

protection antifeu (couvertures,

survétements de travail, etc.)
Garnitures antifriction 327.5 20.1 307.4 35 107.6
Consommation approximative totale d’amiante en Suisse 5'384.2

Source : reproduit et adapté d’apres le tableau 2-1 du rapport ‘La substitution de I'amiante en Suisse’ de 1989 par I'Office fédéral de
I'environnement, des foréts et du paysage (actuellement OFEV) (126) (calculs basés sur la statistique annuelle du commerce extérieur
de la Suisse, Direction générale des douanes).

* en tonnes / années.

Par ailleurs, les calculs basés sur la statistique annuelle du commerce extérieur de la Suisse
(Direction générale des douanes) du rapport de I'OFEV (126) permettent également de distinguer
les principaux pays importateurs d’amiante pour la Suisse. Ces données sont détaillées dans le
tableau 16 ci-dessous, pour I'année 1986. Il est a noter que le type d’amiante (serpentine vs.
amphibole) peut éventuellement étre déduis en fonction de I'origine géographique de I'amiante —
I’Afrique du Sud étant par exemple connue pour ses carrieres de crocidolite (amphibole), tandis que
le Canada, I'URSS et le Zimbabwe sont connus pour leurs mines de chrysotile (amiante serpentine)
(127). Cela ne fonctionnerait cependant que pour I'importation d’amiante brute, car les produits
contenant de I'amiante ne sont pas forcément manufacturés dans le pays dans lequel I'amiante lui-
méme est extrait. D’aprés ces déductions, I’on pourra donc noter que la vaste majorité de I'amiante
brut importé, et donc des produits en amiante-ciment usinés en Suisse (par Eternit SA) semble étre
de type serpentine (chrysotile).
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Tableau 16

Solde
importateur

Désignation

Amiante brut 3908,2

Produits a base
d’amiante

Plagues d’amiante-

. 3'964.0
ciment

Autres produits en
amiante-ciment
(tuyaux, etc.)

4'328.1

Papier, carton et

filtres -40.1

Fils, pieces et tissus

) 73.3
en amiante

Isolants et joints 56.3

Autres produits telles
que les nattes de
sécurité pour le travail
et de protection
antifeu

101.1

Garnitures antifriction 307.4

12.8

610.0

2'327.2

125.0

47.8

72.9

55.8

127.3

France

52.6

110.9

5.4

2.7

18.0

23.6

Italie

1'942.0

1'114.2

30.9

8.4

2.5

1.8

134

Benelux

41.0

1'186.6

177.6

25.9

8 Annexes

Principaux pays importateurs (compte tenu des exportations) d’amiante brut et de produits amiantés pour la Suisse, pour ’lannée 1986

Suéde,
Grande- Danemark Autriche Tcheco_slo Canada URSS Afrique du Zimbabwe
Bretagne & vaquie Sud
Norvege
--- - - --- 7.3 1'408.2 1'421.5 887.5 105.5
421 49.0 109.8
387.1 166.2
6.8 16.0 8.2 --- 22.0 48.2 - - ---
9.0 - - --- 3.2
2.6
--- - 9.6 ---
48.7 46.3 6.0 --- 17.8

Source : reproduit et adapté d’aprés I'annexe 5 du rapport ‘La substitution de I'amiante en Suisse’ de 1989 par I'Office fédéral de I'environnement, des foréts et du paysage (actuellement OFEV) (126) (calculs basés sur
la statistique annuelle du commerce extérieur de la Suisse, Direction générale des douanes).

Données en tonnes / année.
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Annexe au chapitre 4 — 4C

Cette annexe regroupe les scénarios d’expositions et valeurs relatives extraits de la base de
données frangaise « Ev@Iutil » (Université de Bordeaux), pour des activités historiques
d’installation de matériaux amiantés, ainsi que pour des activités de désamiantage conduites par
des professionnel avertis.

Pour chaque activité (‘acte exposant’), les informations relatives aux métiers correspondants, au
matériau amianté considéré, au type de fibre d’amiante ainsi qu’a la durée et au type de
prélevement (‘ambiant’ si le prélevement concerne l'environnement de travail de maniere
générale; ‘individuel’ s’il concerne la zone respiratoire personnelle — I'espace environnant
directement le nez et la bouche des travailleurs) sont indiquées lorsqu’elles sont disponibles. Les
valeurs minimales, maximales et moyennes (en fibres par millilitre (f/mL)) relevées au cours des
analyses effectuées dans ces différentes études sont mises en évidence en rosé. Certaines valeurs
manquent en raison de leur absence dans la documentation de la base Ev@Iutil. Les valeurs
inférieures a la limite de quantification analytique (« Limit Of Quantification » ; LOQ) sont
identifiées comme telles (« < LOQ »). La valeur moyenne indique la moyenne arithmétique, sauf si
cela est spécifié autremente.

9(G) : la valeur indiquée est une moyenne géométrique.

Raisons de santé 321

80



8 Annexes

lllustration 1 — Annexe : Exemple du faux-plafond en plaques contenant de I’'amiante — Quantification des fibres d’amiante (fibres par millilitres d’air —
f/mL) en fonction du type d’activité et des matériaux contenant de I’amiante (MCA)

Tableau 17 Installation, mise en place du matériau amianté- Dalles de plafond
Activité (acte exposant) Profession Fibres Prélevement  Durée [min] #Echant. Min. . Moyenne Pays
Dépose des dalles de plafond  Ouvrier du Dalles de plafond -—- Ambiant - 1 -—- - 1.2 (G) USA 1984
batiment
! Individuel - 11 0.02 14 0.14 (G)

lllustration 2 — Annexe : Exemple de flocages amiantés — Quantification des fibres d’amiante (fibres par millilitres d’air — f/mL) en fonction du type

d’activité et des matériaux contenant de I’lamiante (MCA)

Tableau 18 Installation, mise en place du matériau amianté - Flocage
Activité (acte exposant) Profession Fibres Prélevement Durée [min] #Echant. in. . Moyenne
Projection de flocage Calorifugeur Flocage --- Ambiant (a - 2 70 71 --- USA 1972
3 métres)
Ambiant (a - 1 --- --- 17 USA 1972
5 metres)
Ambiant (a --- 2 37,6 66 - USA 1972
6 métres)
Ambiant (a --- 1 --- --- 10 USA 1972
10 meétres)
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Activité (acte exposant) Profession Fibres Prélevement
Ambiant (g
25 metres)
Individuel
Individuel
Progypsol --- Individuel
Individuel
Flocage (mélange Amosite Ambiant
d'amiante, de
ciment et d'eau)
Mélange prét pour Amosite Individuel
le flocage
Projection de flocage Ouvriers voisins Flocage - -
d'un
calorifugeur
30min. apres projection --- Flocage --- Ambiant
60min. apres projection --- Flocage --- Ambiant

Durée [min]

1,01

0,26

100
99
400

0,01

40

4,22

0,76

Moyenne

46

0,59
0,03

0,01

USA

USA
USA
Allemagne
France
France

UK

Allemagne

USA
USA

1972

1972
1972
1993
1974
1974
1975

1993

1972
1972

Tableau 19 Traitement du matériau amianté

Durée [min]

#Echant.

Min.

Moyenne

Pays

Activité (acte exposant) Profession Fibres Prélevement

Pulvérisation d'eau enrichie Ouvrier du Flocage de Chrysotile (80% -

de surfactant (humidification  batiment charpentes des sites),

sans aspiration) Amosite

Coffrage (a l'intérieur) Ouvrier du Flocage Amphibole Individuel
batiment

0.2

0,4

USA

France

1985

1993
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Tableau 20 Déflocage — A sec, sans aspiration

Activité (acte exposant) Profession Fibres Prélevement Durée [min] #Echant. in. \YEVE Moyenne Année
Déflocage Ouvrier du Flocage -—- - - - - 300 - Allemagne 1993
batiment,
. --- Individuel - 11 57,5 106,9 82,2 USA 1977
Opérateur de
déflocage Chrysotile Individuel 30460 79 16,4 (G) USA 1983
Déflocage (a l'intérieur) Ouvrier du Flocage de Chrysotile (80% - - 8 8,1 117,8 38,9 USA 1985
batiment, charpentes des sites),
Opérateur de Amosite
déflocage
Déflocage au grattoir, Ouvrier du Flocage au niveau Ambiant 90 4 --- Filtres Filtres France 1997
spatules, racles, et batiment, des murs et des saturés saturés
hal a l'intéri Opérateur d lafond
chalumeaux) (a l'intérieur) !)era eurde  plafonds Ambiant 30 6 23 A5 31 France 1991
déflocage
Individuel 923175 2 0,07 0,076 0,073 - -
Déflocage (avec confinement  Ouvrier du Flocage Amphibole Individuel - -—- 5,16 29,3 17,33 France 2010

dynamique de la zone et port  batiment,
des gants + protection resp.)  Opérateur de
déflocage

Déflocage (avec masque, a Electricien Flocage de plafond Chrysotile Individuel - 3 7 10 9 France 1992
I'intérieur)

Tableau 21 Déflocage — Avec humidification, sans aspiration

Activité (acte exposant) Profession Fibres Prélevement  Durée [min] #Echant. in. . Moyenne
Déflocage Ouvrier du Flocage Chrysotile Individuel - 15 --- --- 0,5 (G) USA 1983
batiment Individuel 6 18,2 28 23,1 USA 1977
Individuel - 13 1,4 7 4,2 USA 1977
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Activité (acte exposant)

Déflocage (humidification par
imprégnation avec
enduis/peinture)

Déflocage avec confinement
dynamique de la zone et port
des gants + protection resp.
(humidification par
imprégnation avec
enduits/peinture)

Déflocage avec confinement
dynamique de la zone et port
des gants + protection resp.
(humidification par
pulvérisation)

Ouvrier du
batiment

Ouvrier du
batiment

Ouvrier du
batiment

Fibres
Flocage -
Flocage Amphibole
Flocage Amphibole

Individuel

Individuel

Individuel

56
10

0,04

2,93

0,87

9,59

Moyenne
2,8 USA 1979
8,1 USA 1977
0,29 France 2010
6,85 France 2010

Tableau 22 Déflocage — Avec aspiration

Profession

Préléevement

Durée [min]

#Echant.

Activité (acte exposant)

Déflocage au grattoir avec
confinement du matériau

Déflocage avec confinement
dynamique de la zone et port
des gants + protection resp.

Déflocage au grattoir manuel
et couteau (avec humid.),
Ensachage des débris

Monteur-
démonteur

Monteur-
démonteur

Ouvrier de
désamiantage

Fibres
Flocage Amosite
Flocage Amphibole

Flocage composé ---
de platre (20%) et
d'amiante (80%)

Ambiant
Individuel

Individuel

Individuel

10a14
21

57-137

0,14
16,7

0,02

2,6

0,25
22,9

1,38

10

Moyenne
0,19 France 1991
17,9
0,71 France 2010
--- USA 2007

Raisons de santé 321
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Tableau 23

Activité (acte exposant)

Profession

Déflocage — Conditions non-spécifiées

Prélevement

Durée [min]

#Echant.

Min.

8 Annexes

Déflocage

Déflocage, Ensachage des
débris

Déflocage au marteau-
couteau-pied de biche,
Ensachage des débris

Ouvrier du
batiment,
Ouvrier
d'entretien de
construction,
Ouvrier de
désamiantage,
Décalorifugeur

Ouvrier du
batiment,
Ouvrier
d'entretien de
construction,
Ouvrier de
désamiantage,
Décalorifugeur

Ouvrier du
batiment,
Ouvrier
d'entretien de
construction,
Ouvrier de
désamiantage,
Décalorifugeur

Fibres

Flocage de Chrysotile,
charpentes Amosite
métalliques
Flocage au plafond Crocidolite
Flocage

Crocidolite
Flocage au niveau Crocidolite?
de gaines de
ventilation
Flocage au niveau Crocidolite?
de gaines de
ventilation

Ambiant

Individuel

Ambiant
Ambiant
Individuel
Individuel
Individuel
Individuel
Individuel
Individuel

Individuel

Individuel
Individuel
Individuel

Individuel

308
308
179
415
308

10-122
31-91
10-122
31-90

10-122
31-91
10-122
31-90

226
13

40

o A W W w

<LOQ
0,7

6,5
0,003
0,006

0,006
0,015
0,5
> 100
4,6
209

0,3

37,1
2,9

62
0,019
0,049
0,047
0,067
0,115

Moyenne

1,1 USA 1985
1,6
20 Finlande 1986

0,018

0,028

0,027
--- USA 1994
3,2 Finlande 1986
- Finlande 1998
--- Finlande 1998
--- Finlande 1998
--- Finlande 1998
- Finlande 1998
- Finlande 1998
- Finlande 1998
--- Finlande 1998

Raisons de santé 321
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8 Annexes

Activité (acte exposant) Profession Fibres Prélevement Durée [min] #Echant. in. 5 Moyenne Année
Retrait de calorifuge par Ouvrier du Flocage Platre, amosite ~ Ambiant - 10 - - 0,9 France 1991
grattage (a l'intérieur), batiment, et fibres de
Ensachage des débris Ouvrier verre

d'entretien de
. Chrysotile, Ambiant - 10 0,05 2,11 0,3 France 1991
construction, .
amosite et

Ouvrier de
désamiantage,
Décalorifugeur

autres fibres

Emballage de débris Ouvrier du Flocage de Chrysotile 80% - - 8 <LoOQ 8,1 3,9 USA 1985
batiment charpentes des sites et
amosite
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