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RESUME , 
Une ~tude de type cohorte hiatori~e a éU, menée a~pr"8 de, Si) 

. ~ 
.. travailleurs d'une g~ande usine de r'duction, de l'aluminium ,.fin 

de v6rifier. ~'hypoth~se d·Jne ~as8oc18tion entre les 
~. . 

t'langiectasies cutanha et: le,som,l.adies' cardiaques iach6miques· 

(~ÇI), les ace ident a cli,r'bro-v sacu lai ree (AC V) 1 et l'insuffisance 

• 'artH'i~jlle des .e.bres inftSrleura (IAHI). Lea tra"ailleurs 
)" 

indemnish pour t61angiet,tasies'(1)4) ont',lit6 compar,h • )79 

travai Il eurs non indemnisés. appariés pour l'ann6e de, naissance. 

l'année d'embsu,che et l'sncienne t" d,ans la com'pagnie. Une I!na 1 yu 
. . 

de r6gression logiat,ique conditionnelle permettait de contrtHer 

pour l'ancienneté dans les cùvea Soderberg, le tabagisme. la 

cholést6",olé .. ie et la tens~on s..,rthielle. L'associaUoA entre lea 
\' 

té1a~giecta8iea et les MCI ou le8 ACY n'était pas aignificative. 

'Par contre,' 'une tendance d'aasociat'ion exiatait pour .les .I~HI 

(0.R.=2.6. p :: 0.08). ~U total. 19." des trav,ailleurs ont , . 
souffert 'de HCI, 2.7% d'ACY et J.'S d'·lAMI. L'étude 

1 
pou v ait 

d'tecter. avec une probabilit6 de 90S, un risque relatif (pour 
• 

l'es MCI) 6gal ou aupcSrle,ur • 1.55. 
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ABSTRACT 
. 

A atudy of the t~pe hist"'Orical COhQ.t wu done on H-' workers of 
, • J 

a large aluminull reduction plant! to'Jte'st the hypotheais of an 

association- betwe~n skin telangi~~ctaae8 and: ischemic""h~art" 

diaeasu ('lHD). stroke and arterlal insufficiency'of the iower 
, ~ 

limbe (AILl).. Wo-:kera compensate,d fOif te langiec tases ~4) were 

cOlllpal'ed w1 th 379 non co.penss ted indiv idua la lia tched for da te of 

birth. date of hirlng and seniority at the plant .. A conditional 

logist1c reguasion further controlled (·or seniorit)' in Soderberg 

'.reduction rooms. smoking, choleaterolemia and bloo1f pressure .. No 
....... " '" ~ 

... 

. ~. 

... 

81gnl ficant usoe iaUon waa demonst rated wi th IHO nor with stroke 

but the data 8uggested ~ ~endency for an)SSOCiation with'AILL

(O .. R .. = 2.6, P ::i 0 .. 08) .. Overal'l, 19.)~ had IHD. 2 .. H. had B stroke 

and l .. n an AILl .. Thia ..study could detect, with a" probabi 1 ity of 

90", a relative ris.k equal or l.,-ger tha~'l .. S5 .. 
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IN TRODue T ION 

1) LA PROBLEMATIQUE. 

Les " tél a n 9 1. e c tas les, G u t ~ née s des cu V 1 ste s" son t une e a t 1 t ~ 

clln1.que d'intér@t récent (premlères descriptlons publlées en 

1976). Elles attelgnent sélectt'-vement les trav811leurs des salles 

de cuves dans l'Industrle de l'alum1.nlum. Depuis 1980, la 
D 

Commission de la santé et sécurl.té du traval.l du Québec reconnait 

la nature professionnel~e de' c"ette affectl.on vasculaire cutanée 

et in d e m n i sel est r a v al. lIe urs a t t è~ n t s sur ~ a bas e de pt é J u d i ce 

esthétl.qu~. Néanmoins; plusieurs raisons entretl.ennent la crainte 

par m lIe s t r a v ail leu r s. d f l: ra lIe n po S S I b 1 e a v e c des mal a die s 

vasculaires plus graves: 

.. 
1) des chercheurs russes dans. une publlcatlon de 1977 (1), 

discutent de la, possibilïté que les télangiectasies cutanées des 
tJ 

CU V l ste 8 soi en t une man 1 f est a t ion "d' une m 8 lad 1 e de t 0 u t le 

système ~.sculaire; 

2) une étude publlée en 1980 <.~) démontr81t une tendance pour . . 

les t r a v a 1. Ile urt! 8 t t e 1. n t 8 de. tél a n 9 i e c tas i es 'Il, r a P'l> 0 rte r ~ n e 

histoire de malad1.es cardlaques plus fréquemment qy'un groupe ,de 

contrOles. 

J) une étude publlée en 1984 (1,). démontra1.t davantage 

d'anoma 1 ies graves à l'électrocardio~ramme chez 50 travailleurs 
1 

atteints de t.élangiectasles comparé,s Il 50 témOIns. 

C e cre s c end 0 d' é v ide n ces, d ' une a sf 0 c i a t ion po S S i b l e e n t rel es 
~ 

• 
télangiectasles cutanées des cuvistes et les maladies 

cardiovasculaires (MeV), rend appropriée et ,J)J'st1.fiée la conduite 

1 

'-
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r 
d'une étude Spéclf~que sur le lien t~langlectasies - MCV, 

1 '. d'autant plus que le nombre de travailleurs atfelnts à SECAL 
4 

(SoCiété d'électrolyse et de chimIe Alcan ltée.) le permet. 

Z) JUSTIFICATION DE L'ETUDE 

La~présence de télanglectasles cutanées chez les travaIlleurs des 

salles de cuves ont une signlfication clinique [mitée à leur 

apparence et au préjud1ce esthétique qu'el Les occasionnent chez 

1 est r a v aille urs a f f e c tés. C è pen dan t. l' é t end u e e t 1 a n a t ure' 

progre~slve de cette atteInte des VBlssaux sous-cutanés amène la 

question de la possibIlité d'une affection v-8sculall'e sl~t-errdant 

au delà des tissus sous-cutanés, touchant 1 e s val s s a u)( ~,d e s 

viscères et des membres. Il s(agirait alors d'un véritable 

syndr~me vasculalre systémique. Dans ce" cas-, l'Intérêt des 

télangiecte!lles cutanées s41'erait de représenter un signe avarÎt

coureur de Ice syndr~me et d'en permettre le dépistage précoce. 
~ c 

Pour les travailleuJ4s celà signifierait la prévention de 

complicatlons potentIellement graves de cette maladie. 

3) OBJECTIf GENERAL. 

la présente étude épidémiologique p~rte sur la question suivante: 

est-ce que le~ télangiec~asies c~tanées des travailleurs de 

l'alumlnium ont un Intérêt clinique limité li leur apparence, ou 

sont-elle~ associées aux maladies vasculaires,telles que les 

maladies cardiaques ischémiques (HCI), les accidents cérébro-

vasculaires (ACV) 

inférieurs (IAMI)? 

.. 

et l'insuffisance artérielle des membres 
/' 

11 
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l'obJectif général est donc de tester l'hypothèse: 

l e 8 tél 8 n 9 i e c tas i es son t une man i f est 8 t ion d fun e mal .. d ie 
, 

vasculaire qui affecte aussl. d'une manière ou d'une autre les 

v.aisseaux des organes et conduit à une symp'tomatologle de MCI, 

1 .. 

.. 

3 
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.. REVUE DE LA LHTER~ TURE. 

1) LES TELANGIECTASIES 

1.1 Généralités 

les télangiectasles cutanées'conslstent en une dilatation des 

vaisseaux sanguins cutanés résultant ,n un aspect de macules 

rouges sur la peau. Elles sont classées en deux gro~pes: 

p r 1 mai r e set sec 0 n d 8 ire 8 ~!). les tél an 9 1 e c t a 8 i e s p r i mai r es 

co m pre n n e n t des s y n d rom e 8 ·t e 1 s que ft a t a x let é 1 a n 9 i e c tas les net 

"Ulangiectas~es hémorragiques héréditaires". Elles comprennent 

aussi les aoglomes stellaires observés fréquemment durant la 

-grossesse et les ma 1 adies h~patiques. notam~ent dans l 'éthy 1 iame 

chronique. Les télangiectàsies secondaires peuvent ~tre des' 

manifestations du vieillissement. de l'exposition à la lumière ou 

aux rayons X. d'un traumatisme. ou de tout autre pro~essua qui 

induit l'atrophie cutanée. Elles sont également présentes en 

associatlon avec les Alaladles du collagène (5). comme le lupus -ê érythémateux. 

de Raynaud. 

la ac lérodermie. la dermatomyosi te et le syndrome 

1.2 Epidémiologle dea télanglectasies des cuvistes. , . 
Un groupe de cilercheurs polonais publiait en 1976 (.!) une des 

1 

premières études sur l'existence de tél angiectasies cutanées 

s~écifiques aux travaill~urs des salles de cuves dans l.'industrie 

de l'aluminlum. Il s'agissait de l~sions~~aculaires plus ou moins 
-" 

arrondies" aux contours bien délimitis. d'un diamètre de 2 il 
~ . 

10 mm et de couleur rosée. Les endrolts atteints étaient la-' 

~ é ~ ion sou a e t sus - c 1 a v _i cul air e. 1 est e r.n u m. - 1 e dos. e t l un 
,i-

r 
4 
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.. oindre degrl lea bras, avant-bras. la partie dorsale de la lIain, 

le visage. l'abdoMen et les fesses. Oes changements de couleur de 
• 

la muqueuse buccal e acc'ompagna~ ent 1 es Huons cutanées chez 50~ 

des )1 cas obaervc!s. Ces 31 cas représentaient 10~ des 

. travailleurs exposés aux pO(Jss~è['es de fluor dans les salles de . 
c~yes. Aucun des travailleurs des salles de cuves non exposés au 

fluor ne présentait ces changementa cutanés. Les auteurs 

suggltrent que le fluor joue un rOle important dans l'étiolo-gie 

des tc!langiectasies des cuvistes. 

Une étude ultérIeure '(1) conduite par les chercneurs russes, 

dlSlIIontrait une relation entre le taux d'attaque par les 

télangieC~ies et la durée d'emploi à "usine d'électrolyse chez 

129 travaifi::rs atteints. Quelques 9>~ (N = 93) des travail,leurs 

ayant 16 • 20 années d'ahcienneté étalent atteinte" versu~ 47~ 

(N = 36) chez les travailleur!! ayant moins de 16,annISes 
• 

diane ienneté (diffé rence slgni f lcati ve}. . 

Des tél~ngiectasies décrit~s. en 1980 chez 287 cas dans une 

aluminer,ie .. du Québec lU. ressemblent aux observations 

préèédentes:_des lésions cutanées maculaires, allant du rouge au 
, 

marron t d'aspect aF-.rondi ou linéaire, .. et de diamètre variant 

entre 1 mm et J cm. Elles ~taient indolores, non prurigineuses et 

blanchissaient li la vitropression. Ces lésions vasculaires 
, . 

a f f e c ta i e n t 1 e der mes u p e r fi cie l, e t lié P i de r m e qui 1 è 8 

recou v rait é tatt d' aspect nor1lial. 

Leur profIl de développement était caractérislique_ Che~ le8 

travailleurs ayan~ .Gins de lO.télangiectasies, la partie du 

j 

,/ 
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corpe la plus affèctée étaIt' la partie supéruure du thorax. Chez 

ceux ayant ,entre 10 et 19 Ulangiectas1es, la partie aupeSrieure 

du dos eStait eSgalemert affecteSe. Les autres parties du corps 

a,ttei"tes étaient dans l'ofd~: le cou, 'les bras, les avant-b~as. 

le vi~age.et les malns. Les muqueuses nasale et buccale, et les 

fundi Ittaient Itpargn6s. 

Dans cette même eStude une relation directe lHait IHâbl ie, • paflll 

les travailleur.s du ,dc!partement d'c!lectrolyse', entre le taux 

dia t t a q u é . p,-~ rIe s t c! 1 a n 9 i e c tas 1 e set 1 e nom b r e ,d' a n née 8 

d!ancienneU dana le proc~dé Soderberg. les télangiec.tasies 

a p p 8 r 8 i S S 8 1 e n t rel a t iN e men t t 0 t dan a l a v 1 e des t r a v 8 i Ile urs. 
, , , 

Apr~s 4 ans d'anciennetc!, 40~ avaient plus de 10 l'aions, apr~a 

10 ana pr~a de 70$. et apr.s 20 ana 94$. Au delà de 20 ans, 97! 

'des travailleu'f"S .ttai'ent affectés. Parmi les travailleurs Il 

oeuvrant dans d'autres départements que lCIHectrolyse, 321 

avaient des "t6langiectaaiea," maia aucune relation avec 

l'ancienne~'c! tai t démon.trée dans ce groupe .. 

Quant ~~ recherche d'une association avec une autre maladie, . 

les ttflanglectasiques ont rapport!! une histoire de maladie 
J ' 

cardiaque plus fr6quemment que les contrOles. Cette différence 
~.. . 

aprf1s contrOle "pour. l"ge et le tabagisme, nllttait pas 

significative. le tabagisme par contre 6tai~ significativement . 
assoii~ au nombre de t61angiectasies. 

Une seconde ~tude (de typ~ cas-témoins) avec appariement pour 
", 

l'Age et l'ancienneté, menlte danq la m'me aluminerie (1). 

révélait que plus de t61angieçtasiques que de témoins avaient des 
. 

signes dl ischémie cardiaque sur 1 eura électrocardiogrammes lors 

6 

.. 

.' 
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de. ex •• ena ,ptSriodiques snt'rieurs: parlli les fumeur., Il.SI des .. 
U langieetas i ques versua '.6' des cont 1'8 les 8 valent une hutoi re 

d'ischl§mie card i aque con fi rmt§e (di fft§ rence si gnlfïcJltl ve). .... 

Aucune autre associstion n'a pu ê~re démontrée, et la relatlon 

avec le tabagisme, décrite dans l'Hude précédente, ne s'est pas 

conflrm6e. Les tests de t'onctions hl§patiques, endoctlnologiques, 
,." ',' 

et iMMunologtques, ne diff'raient pas entre les travailleurs 

atteints et les .témoins. Une tendance était observl§e, quant Il 

l'association entre les télangiectasiea et les fonctions 

pulmonaires rédUites et une hémogloblne réduite. 

Dans la m~me 6tude, la comparaison de la fréquence des lésions 

entre les types de procédés électrolytiques, 
. ~ 

Soderberg et 

précuit, a permis d'incriminer l'exposition li l'environnement des 

cuves Soderberg. Parmi les·t~~aill~urs ayant"entre 1 et 10 ans 

d'ancienneté dans- les salles de ctlveB JA,41' (272 travailleurs) ont 

dévèloppé des té langiectasies avec le procédé Soderberg, versus 

S~ (148 travai lIeurs) pour le procédé, précuit. Les Cuves de type 

SPderberg( comp~rées aux pré CUI tes, émet t"ent dans l 'atmosphè re 

de travail plus de poll~ants de faç~n g6nérale et en particulier, 

plus d'hydrocarbures complexes volatiles. 

t ~L a • ê me' t u d e dé mon t rai t qu' li e )( p é rie n c e é 9 sIe. 1 es n 0 u v eau x 

trsvailleurs développaient mOln~ctasie8, li cause de 

l'a.élioration de la qualité de l'air dans l'environnement des 

salles de cuves raalis'e au cours des derniers dix ans et, aussi 
") 

li cause ~~ port maintenant'obligatoire du masque Il poussiètes 

survenu au cours de la même époAue. r 
• 
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1.' Aspect microscopique des t~lan9iecta8ies des cuv~.tes. , 

Les desc uptlons patho logiques des te!! angi-ectas ies des CUy istes 

rapport6es dans les t!tudes d~jll cUées 0,JJ6) concordent en~re 

elles. les lésions affectent les vaisseaux périph6riques dans 
. 

1 eu f p ,0 f. t 10 n a r Url 0 1 air e 1 cap i lIa ire et v e in u 1 air e • E Ile s 

conslstent en une dégénérescence I!lastOlde du tissu conjonctif 
;;., 

(c01lag&ne) p6rivasculaire accompàgnée d'un infiltrat de cellules " 

mononucléées. les capillaires aont dIlatés et leur endothélium 

est oedématié (hl). Des études microphysiologiques (1) ont 
..... 

démbntré de plus, une diminution de la résist~nce ~t une 

augmentation de la perméabilité capillaire .. la capillaroscopie 

pratiquée sur une peau apparemment saine de 129 travalileurs des 

sall~s de cuves. révélait etiez 82 d'erl"tre eux un élargissement 

des 'vaisseaux, et chez 7 d'entre eux des changements de 
. 

congestion capiliaire (V. Ces obse~va-tions font cone,lure Il leurs 
" 

auteurs que les télangiectasies cutanées des cuvisfes constituent 
.. 

ùne affection de nature systémique. 

... , 

/ 
,8 
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, 



2) PROCEDES D'ELECTROLYSE ET CONTAHINANTS OES·SALLES DE CUVES 

(L.8,9)~ . • 
Le procédé d'é"lectr,ol yse de type SOderberg est ce 1 ui qui est le 

plus rréquemm~nt rencontré au Qu~bec. Il-est également celui qUI, 

par rapport au procé.dé précult, pollue le plus l'atmosphère du 

travailleur. Premièrement. la construction de ce type de cuve ne 

permet~une efficacité de captation des contaminants que de 60 la 

95~ aj'maximu~, ce qui est inférieur en moyenne aux cuves la 

anodes précultes. Deuxièmement, l'anode 59derberg, constituée 

d'une pAte de carbone faite de coke: de pétrole calciné et de 

goudron. cuit dIrectement sur la cuve en émettant des 

'hydrocarbures volatiles complexes dan$ le milieu de travail. Dans 

le procédé précuit, '1a pAte de carbone est CUlte dans une uSIne 

différente, dans des fours clos, pour produire l'anode qui ~st 

ensuite'acheminée vers la salle de cuve. 

Les contaminants des sall~s de cuves Soderberg sont les suivants: 

poussière d'alumine, fluorures particulés ( comprenant les fibres 

" 
de tétrafluorure d'aluminium sodique (lQ» et gazeux, 

1 1 hydrocarbures mixtes de faible et haut poids moléculaire. oxydes 

de car b 0 il e (7 5'~ d i 0 )( y d e de car bon e, 2 5 ~ mon a le y de de' car b ô ne) , 

blO'lCyde de soufre et sur fure d'hydrogène. 
, ' 

Les autres risques professionnels présents ,dans les salles de 

cuves sont: le br.uit. les extr'mes de température (chaleur et 
• 

froid). les vibrations. les rayonnements '.H'ectromagn6ti-ques 

( bas ses f r é que n ces). et les ris q u.e s lié s li J 1 0 r g a n i sa t ion du 

travail. tels que ies horaires varIables: 

9 
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) LES RISQUES ASSOC~IES AUX MALADIES CARDIAQUES ISCHEMIQUES 

3.1 Intro~uctionJ 

La maladie cardIaque ischémique (MC!), ou maladie coronarIenne, 

est la maladie la plus importante des pays indu~trialisés. Au 

Canada, en 1980, les HCI ont été. li elles,seules, la première 

cause de décès chez les hommes à pârtir de 40 ans et chez les 

.J 
femmes à partir"'de 65 ans (11). La HCI et les acclden~ 

cérébr~vasculaires constituaient près de la moiti.é deos décès chez), 

les hommes li par'tir de 65 ans. Pour cette m~me année. le taux de 
r 

~ mortalité atteignait chez les hommes. pour l'ensemble du Canada, 

J 6 7 • 5 '( pou riO 0 .000 h""a bIt a nt s) pou rie s MC 1 ~ t 78.2 pOU rie sl 

'" 

, 
accidents cé rébrov as~la ires. Le taux, ~ de mor ta 1 i té standardisé 

pour l'4ge et la divis~on de re~énseni:e~t était deI 401.4 po·u~·la 

province de Québec et 424.6 pour la réqiihn urbaine Chicoutimi

Jonquière, où se ~rouv e la pl us importan' al,umine~ie ~u "c~na'd,a .. :_ 

, L'excès' observé dans ces deux loca.lités était significatif par 

rapport au reste du Canada et était égalément o~servé chez les 

femmes. Wayne et al. (il) -rapportent les taux de mortalité 

. " ' sui ~ a n t s' p'& ur' les di f f é '; e n i:. s dia g nos tic s de Mel che z 1 e s 
r 

a mé r i c a i n 9 m. 1 e~s c a.le a s i-e-o ~ pou r: l'a n née 197 8 ~ 

, 
DIAGNOSTIC .. taux de morta1ité~t1978) 

{ /100.000) 

INrARCTUS ~IGU DU MYOCARDE 324.1 
"ob 

'MALADIE ANGINEUSE CHRONIQUE 194.9 
\ ~" .. 

TOUTES LES MCI S-23.7 

" c: 



, 

,. . 

.. --- ~ 
. 
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Dans l'alu_iner1e: des ~tudes 'pid6miolo~1ques américaine et 
-

cana~lenne réçentes (1},14), démontrent, globalement, des risques 

de maladies cardiaques inférieurs li ceux attendus dans la 

-popu 1 at ion 'géné ra 1 e (SMR=88.9, I,P:{).Ol). Des excè s cependant. "ont 
( 

,été ob-serv~s dans des sous-populations de ces travailleurs: dans 

une des 14 -usines de l'étude de Rochelle (li). le SHR attugnalt 
.., 

119.1 (p=O.Ol) et s'expliquait par la MCI seulement. Ici au 

Québec. des descrlp,tions anecdotiques des médecIns des 

alumlneries, rapportent de",s taux d'i~ence 
/' ,..-" 1 

100.000 trav ai lléUrs (Cl est-à-dir un nouveau 

l'usine d'Arvida). ' 

3.2 Facteurs de risques peT80nnels: 

de plus de 600 par 

cas par semaine Il 

. / 

D' ab 0 r d •. -t"e s fa ete urs Age, r ace e t s e x e son t 1 m p 0 r tan t s pou r 

décrire l~ distnbution de la: ~ICl (.!1). Ensu~te,' les trois 

f 8 ete u r 8 der 1'8 que ma jeu r sas soc i é 's ~ 0 n t let a b agi 8 me, 

l'hypercholestéroUII!ie, et ll~ypertension artériell..e (16,17,18). 

le tableau suivant tjré de Clark et ~acMahon (l!) donne les taux 

de mortalité paf MCI ( /1,000~ sur une période de 10 ans (68 -

76), pOUf la population américàin~: mAle en fnnetton du nombre de • ;.r,1< 

facteurs de risque majeurs: 

NOMBRE DE TAUX DE MORTALITE , 
""'--

fACTEURS DE RISQUE PAR MCI,( 11.000) 

0 13 

l' 2} 

2 42 

J 76 

lJ. 

" , 

-. 
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les facteurs chts mineurs incluent le dIabète, l'ob6sit6. le 

sédentarisme, le stress et l'hypothyroidie latente. 

l'effêt des olIgoéléments et de la dureté de l'eltu sont 

c,ontroversés (~). 

J.J facteurs de risques environnementaux proTessionnels: 
• 

Certains contaminants IndustrIels induisent direc"tement les MCI, 

d~autres ont 'un effet indirect vIa un des facteurs de risque 
\ f. 

personnel s (15,17,18,2(,). Au chaplt re des ag resseurs chilll:iques. de 
, . ,-, 

l'enVironnement de travail, on reconnait le disulfure de carbone 

le monoxyde 
v 

de carbone (CO) qui sont associés 

dHectement li des excès de MCl, démontrés dans l'i'ndustrie de la 

rayonne pour le CS t et expérimentalement pour le CO (induction de ... 
l'athérosclérose). Le ças du CO cependant est présentement 

l'objet de controverse (20). 

Les ni t ra t es B 1 i ph a t i que s 1 dans l' indus trie des exp 1 0 si f s • 

causent des vasospasmes coronariens de sevrage. Des arythmies ont 
< 

été provoquées chez }'anlmal par les hydrocar-bur'e's halogénés tels 

que le trichloroéthylène. le trichloroéthane et les 
, 

fluoroalkanes. En particu.1ier l'exposition combInée aux 

"tluorocarbones et au brUit avait un effet de sensibilisation 
~ 

.. " ~ accruV sur les fibbres conduc~r~ces cardiaques menant à un 
) 

problème d'arythmie (21). le cadmium cause che z l'a n ifa 1 
~ 

l'hypertension artérielle (l!). Enf~n, mentionnons le cobalt qui 

est une cardiotoxine connue pour causer des cardiomyopathies chez 

les gros consommateurs de bière. 

Parmi les agresseurs physiques. le bruit pourralt agir sur le 

système cardlovasculaire via l'élévation des cathécolamines et 

.. 
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l'~1~v8tlon de la tensIon artérlelle. l'exposition li des extr@mes 

de "températures (stress thermique) et d'humldité,. sont des 
\1 
<facteurs qUl agissent également de façon IndIrecte par leurs 

e f fe t shém od ynam i ques_ 

Le stress relié Il l'organIsatlon du travail comme .les horalres, 
1! 

la 'cadence, les 'salalres ,et relations de travall sont soupçonnés 

jouer un rOle dans ra" pathogénèse des troubles circulatoires mus 

les connaissances actueiles sont lnsuffisantes pOUf l'affirmer. 

4) HYPOTHESES SOULEV6~S SUR LES TELANGIECTASIES DES CUVISTES 

En résumé, deux sérles d'hypothèses retiennent l'attentlon des 

chercheurs. J 

Les premlères concernent l'étiologie des télangiectasies. Tel que 

déjà mentionné, deux substances sont en question. les 

hydrocarbures~~olycycliques aromatiques à cause de l'assoclation 

entre les télangiectasies et le procédé Soderberg (.V, et le 

fluor particulé li cause de l'association ent~e les 

télangiectas~es'et le travail en salles de cuves contaminées par 
Î 

les poussières de fluor (6). Notons par ailleurs, concernant - '" 
l'implication du fluor, deux autres études aux' résul,tats 

conflictuels quant à sa contrlbution à des problèmes de santé. 

l'une <n..) \démontrait que la présence de fluor dans les sté roides 

topiques provoquait, li l'usage prolongé, des changemen~s 

d'atrophie c!-'tanée accompagnés de té langiectasies. l'autre étude 

(Q), menée auprès de travalileurs d'une alumlnerie concluait que 

les fluorures sous forme de contaminant aérlen ne causaient pas 

de té~angiectasles cutanées. 

13 
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La seconde s~rIe d'hypoth~ses concerne l'aSSocIatIon entre les 
' .. . " 

t~18ngiectasies et les maladIes cardiaques lschémlques. 
. 

observatIons des chercheu'ts lluébécOIS '<.~) qui suggèrent une telle 

a s soc i a"t Ion 1 e ~ cel I·e S des rus ses q1U i déc r Ive n t 1 e s 

<.v 1 

.. 
des cuvistes comm~ une atteInte vasculaIre 

;"J 
posent les bases du présent trav811 de recherche 

les télangiectasies cutanées des cuvistes sont-elles 

une manifestatIon d'un syndrOme vasculaire 8ystémlqu~ qUI atteInt 

aUSSI les vaIsseaux coronarle1s, cérébraux et des membres 
\ 

ln fé rieurs? 

1 
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METHODES 

1) TYPE 0' [TUDE 

L'approche retenue pour tester 1 'hypothèse de recherche, est une 

étude de type cohorte h1stOrlque."'Les trava1lleurs de l'étude 

sont assemblés en deux groupes- de compara1son se10n_ la présence 

ou non d e tél an g i e c tas i'e s (var i ab lei n dép end a ni:. ) • Les de u x 

groupes sont appariés pour l'année de n~ssance, l'année 

d'embauche et l'ancienneté dans 'la corr.pagnie. La variable 

d'assoclati,on (varIable dépendante), est constltuée de trois 

man i f est a t ion s d e mal 8 die vas cul ai. e: 1) 1 a mal a d'l e car d 1 a que ',. 
isC'hém1que (MCO, 2) 'tes accidents cérébro-vasculaires (ACV) et 

3) l'lnsuffls~nce artérielle des membres inférieurs (I~HI) • 

... 
2) POPULATIONS 

2.1 Population de base , 

La population de base est composée de l'ensemble des travailleurs . \ 

li l'emploi de l'aluminerie Alean li ArV1da. 'll.y a présentement 
, 

plus de 6,000 travailleur~ ta cette usine, ce q"i en ,fait la plus 

importante au Canada.. 

2~2 CrItères d'inclusion 

Dans les pages qui sui";ènt, le terme "index" réfère aux 

travailleurs atteints de télang1ectasies et le terme "t'éférents" 

ré fère aux non U langiectasiques • 

15 
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Index: 

Sontl inclus comme index tous les travailleurs de la population de 
. 

base qUl ont t§tt§ indemnis~s pa~ la CS ST pour télangiectasies 
, 

cutanées. 

DéflnltldTI de 'l'lndemnlsatlon: 
c· 

la -CS'ST Indeml1"'tle les travailleurs atteints de tt§langiectasies 

sur la base du préjudice esthétique (.!!!) aelon la définItion 

suivante: "les télanglectaSles d'origlne professionnelle 

b-énéflcient d'une indemnisation selon le nombre" l'étendue et Ir:. 

Sl te des lésions". le taux du d;.!.!F it ~natomo-phys i 01 ogique est 

6 tab Il ent re O.5~ et 3.0~. Deux '~amina teurs de rmato 1 ogues de 1 a 

rég ion de Québec procèdent la l'é val uation de toutes 1 es demandès 

d'indemnisation. Ces médecins reconnaissentn le caractflre 

subjéctlf de l'évaluation. Toutefois,. cette subjectivitt§ est 

d'une.part, égals~pour toutes les demandes, et d'autre part, 

circonscrite dans une interprl!tation un peu plus prl!ciae de la 

loi que les de.ux lItédecins ekaminateurs décrivent comme suit: 

la notation ges l'-sions indemnisables se fait en quatre 

"" cat6gories.' qui correspondent au tau~ q.u déficit anato.o-, 

physiologique. 

Prem ier ni veau: ident i flcat ion d'une aeu 1 e lé sion correapondant 

effectivement à une té langiectasie ... acul aire des CUy istes sur une 

~es zone$ sUlvéntes: face. cou, tborb a~térieur ou pos-t6rie~ 

membres sup6rieurs ou ihférieura. 

Qua.trième niveau: pré~ence d'innombrables t61sngiectasies sur 
• 

certaines zones.!!. l'atteinte du visage .. les caUgorles deux et 

trois. intermédiaires, dépendent du nombre de t'élangiectasies.· 

.. 

• 
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Trois référents appartenant à la population de base ont été 

apparIés Il chaque Index. Les variables d'appariement étalent 

l'année ete naissance, l'année d'embauche. et l'anClenneté .à ,~la 

compagni~_ Les référents ne devaIent pas être atteints de , 

tlHanglectas1es "IndemnlSables", et être vIvants Il la date du 

diagnostic de té langir,ectasies chez les index. Le choix de trois 

ré fé rente reposa i t'sur 1 es co~sidé ra t 10ns sui" an t~s: 

1) Etant donné le nombre fixe de travailleurs indemnisés, le 

seul moyen d'augmenter la puissance de l'élude était d'augmenter 

le nombre de suj~ts dans le groupe d!! c,omparaison. 

2) Après la procédure ~lappar1emenl, il fallait éliminer les 

sujets décédés avant la date du diagnostic de télangiectasies de 

leur index.. l'1dentif1catlon de trolS ré férents pré v oyait cette 

perte et permettait 'd~ minimiaer le 'nombre possible d'enaembles 

a.pparieh résultant, n'ayant qu'un seul DU aucun référent. 

" Dans la si~uation présente, la recherche de référents 

,appariés é+tait une procédure facile, étant donné l'accès au 

fichier informatisé de la Cbmpagnie, et ne représer:ttait aucun 

eoOt ou d1fficulté- supplémentaire .. 

2.' Identi (ieatia" des index 

le ser~lce d'indemnlSation du centre médical de l'uslne a fourni . ( 

1 a 1 i s te c 0 m p 1 è te' de tau s [J .. e 8 t ~ a v Il i Ile urs i ,n d e m n i 86 s de pu i s 

fé~rier 1978, date des premières expertises, jusq'u'en décembre 

1983. date des derniè res expertises. 

- 1 .. 17 
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2.4) Identification des réf~rentB 

l ' 8 P par i e men t de 8 -t rOll r ~ f ê r e n t spa ure h a que i n d e x s' est f 8 i t 

par 1 4 0 r di n a t e u r deS E CAL à A r v id a. l' a p p 8 rie men t "-+t ait de t y P e 
f 

"catégorie" utllisant des strates de 5 ans pour les trolS 

vari.Jbles d'appariement: l'année de naissance, l'année d'embauche 

et Pancunneté h la campagna. L'anclenneté a été calculée au '1 

décembre 1983 pour le~ travailleura encore actifs au moment de 

l'étude, ou à la date de la retraite ou du décès le cas échéant. 

L'ordinateur utilisait une banque de données contenant 'toûs' les 

employés de l'usine d'Arvida y compris les em'ployés retraités et . 
déc é'd é s _ Le 8 t r Il i s pre mie r s s u Jet sap par i ~ s de ven aie nt· 1 es 

ré férents pour cette étude .. 

... 

1 
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J. DErltHTIONS 

les 'mal adies cardiaques iaëh~JIli gues (HCI) inc 1 uent l'ang ine 

d'effort (classes 1 ,. IV), l'insuffisa~ce coronarienne (angine 
" 

instable) inclual)t l'angine de novo et accé lération des symptOmes 

d'angine .. l'infarctuS du myocarde e.t la mort d'origine cardiaque 

'., (tel que not~ sur le certificat de décès). '" 

Les accidents cér6bro-va~!ai!.ll(ACV) incluent toute 

symptomatologIe- d'ischémIe cérébrale transitoire ou d'accident 
• . 

cérébrolJasculaire complété. lacunaIre ou massif, de nature 

ethé rose lé ro tlque ou hémorragique. 

Ils excluent les ischémies Céréb';slea de ca\~e embolique. 

notamment d'orlgine cardiaque. et les symptOmes ~nsuffis8nce 

artérielle vertébrobasilaire secondaire" des phénomènes de 

compression mécanique par arthrose du autres changements , , 

dégémfrati f~ de l'a bOÎ onne cerv Ica le. 

, 
L'insuffisance artérielle des membres' inférieurs (IAHI) inclut 

l'es sympt~mes de- C'laudication intermittente et le syndrome de 

Leriche. Elle exclut· les symptOmes de la ~aladie -de Rayn'':id. 
J 

l'ancienneté dans la compagnie eat dé finie quaI itativement par 

l'année d'embauche, et quantitativement par le nombre d'années 

d'emploi ~ l'usine au JI décembre 83 o,u à la date de la retraite 

Ou du dêc~B du travailleur selon le cas • 

.. l'anciennete( dans les s81les de cuves Soderberg est calcul'e à 
. '~ 

part ir de la 1 J.ste des occupations qui. nécessi tent la présence de 

l'employé dans les ~alles de cuves Soderberg. Cette liste 

19 / 
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1 
a p p 8 r 8 t t à l' an ne' J( e 1. Lee al cul deI' an cie n net' ste 8 t 'a i t en 

additionnant to'ütes les pclriodes durant lesqûelles un employ~ a 

oCCUp~ un des emp lois de l f annexe 1. 

l'lndice-S!! consommation de cigarettes (paquet-années) est 
-

obtenu en multiplial)t le n~bre de paquets de cigarettes fumés 

par jour (un paquet = 20 cigarettes) par le nombre d'ann~es de 

tabagIsme. 
> 

Les fume~rs de pIpe ou de CIgare sont assignés à une consommation 

d'un demi paquet de cigarettes par jour (lB). 

les ex-fumeurs depuis dIX ans ou plus sont consid1érés comme non 

fumeurs. les ex-fumeurs depuis cinq ans sont assignés à une 

consommation de la moitié d~ ce qu'elle. était lorsqu'ils étaient 

fumeurs '(.!§). l'indice paquet-années est donc pond~ré pour 

l'abandon du tabagisme et l'usage de pipe ou cigare. 

-.l...J' J;ll+'t.p_e_r..,;t_e~n;.;.;;.s.::;.i_o .... n __ a ... r __ t .... é_r..;;i-.e ll..!:. est dé fin i e c 0 m!lf e une te n s ion 

diasto'llque qui se maintient plus é levée ou égale li 90 mm Hg sur 

une période dlau m~ins un mois et 'mesurée à au moins trois 

occasions 'différentes .. la limite de;90 mm Hg -correspond ~ celle 

du Pooling Project Research Gr.:~up décrite par Clark et Hac ~ahln~ 

(.!!) • 

En plus. l'h.ypertension artérielle est catégorisée en trois 

niveaux: 

a) 

b) 

c) 

1$ 
\ . 

diastol ique ~ 90 et' < 95 

ft " 
ft " 

-. 

~ 95 et < 99 

~ 99 

", 

< ' 

- -~ ... 

e' 
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la cholest'rol'lIIie est cat'gori,'e de la façon auivaote 
- ·ot,l·~ 

(17,18)1 

no .. a~ < 200 ftlg~ 

1 

U9~rement ttlevC§è 200 Il 249 mg" 

modérément élevée '2S0 li 299 II\g" 

franchement tt levé e > 300 mg~ 

. 
L' hxperglyclSm1ê est _:dé finle comme étan.t une ï ycémie fi jeun 

'-lI.~~ 
supérieure ou 'gale Il 140"'mg" <l.V .. 

l'é th Yl i sm e est con s id é ré po si tir si plu s de 6 Il 10 

consommations par semaine sont dt!clarées lors de l'examen 

périodique .. 

l'index Quetelet, qui permet de éomparer les individus quant li 

leu·r poids sur une 'Chelle d~ percentiles" est calculé de la 

façon suivante: poids (livres) X 100 
taille (pquces au carré) 

... 
. . 

4 .. SOURCES DE DONNEES. 

les travailleura atteints de tl!langiectasies ont 'U identifittl l 
" ,.. -

partir du do slier d' indemniss tion de 1 a comJ)agnie Alcan li Ar v ide 

(centre médical). (L'information aur la date'~ de -na-issanée et 
, 10 ' , • - , 

l'histoire occupationnelle 8 ét.t! obtenue dans l~ fichier. 

du service du personnel de ~, compagnie Alcan Il Arvida .. ta lis~e 
, 

des 'emplois nécessitant-la pr'sen,,:e du travailleur dans ~es 

salles de cuvel Soderberg a éU IStablie avec l'aide du ser v ie'e 
. 

d'hyg111ne industrielle de la co'mpa gnle .. l'information sur lei 

,. 
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autUZ!1ariablea provenait du dossier m~dical de llemploy~, 

archi v es du centre mt!dica 1 de la compagnie. 

~u)( 

, 
\ 

5 .. 'CUE 1 LLETTE DES OONNE'rS_ 

la cueillette des informations s'eat faite ~e ra~on aveugle en 

regard de la" variable indépendante, c'est-"-dire la prlSaonce ou 

non d e tél a n 9 I e c tas i es.. Cep ~ n dan t l d,a n spi u sie urs cas, 

l'évaluation aveugle n'était pas pOSSible pa,rce que la mention de 

la présence de télangiectasles se retrouvalt à la lecture des 
... 

notes d'évolution dans le dossier médical. Dans ces cas, la 

seule protection contre le biais d'information était 

l'utIlisation d1un 
~ 

formulai"re de cueillette de données bien 

définl et une lecture systématlque et standardisée des dossiers. " 

L • _a y te u r a pro c é dé 1 u i - m ê me à 1 a eue i Ile t té d e t ô u t e 8 1 es 

in for mat ion s. 1'ë url e cod 8 9 e en ca té g 0 rie s. ,d'e 1 a te n si 0 n 

~r'té'rielle, de la' cholestérolémie 'et ae la glycémie, la 'm?Y,enne 

des tro i 9 lec'tures consé eut! v es ies plus élevées de l' hiatoi re 

médicale a été retenue, même· S"l le sujet, était traité par 1,8 ' 

8ui~e pour' l'une de ces conditions. L~ fbrmuÏaire de collecte des 

données à par~ir du dossier" médical appautt à"l'annexe Il .. 
, " 

5 .. 1 Validité des variables 'au dossier médical 

Après la lecture des informations au dossier médical il est 

possib 1 e de fa ire une apprécia t ion, qua l.ita ti ve' de la fi abil i"té 

" des variables .. , l'appréciatitJn fai'te dans ce'tte section repose sOI' 

la constance des,informations d'un dossie~ à l'autre et-sur 'le 
" . 
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qUlliU des 'descriptions cliniques sur les diff'rent.ea' vauables. 

La fiabil1tt! est caUgorisée ~O bonne et mauvaise. 

L'information sur la val idltt! des données servira dans l'analyse 

multivaflé'e et dans l'Interprétatlo.n des résultats de cette 

analyse. 

- numé ro. d 1 ~mploy'é 

\ 
- date de naissance: 

. , 

~ \ 

po,ids et taill~ : 

tension artérielle 

• 
.. 1 hyperglycémie : 

- cholesUrol'mie : 

- hémoglobine -

bonne 

mauva1seierreurs au dossier 

L' informa t iDn du hc hi er, du pe rsonnel 
, ON' 

de la Compagnie était- ê1Caete et a été 

utilisée. 

bonne. àucune attrition (*) 

bonne' sa~f pour la date ,du début de 

traitement qui est ,approximatlvèi 

aucune at trltion 

, bonne i at tr tUon globales 10,. --
bonne; at tr ition globale: 2~ 

tlonne; et tr ilion globa le: l4~ 

'It-

(*) le taux ci'aUr i'tion a eH', obtenu apr&'s lecture des données et 
,- .... .. 

,représente le nombre de do'nnées'm'an.quantf-es pour l'ensemble des 

- .. sujets de l'~tude .. ) .. , 

- tabagisme 

\, ~ ... 

, . 
" 

" 

. ,~ /' 

bonne mais souvent incomplète. Cette 

,irtformation- est tirée du formulaire 

---,. d' enqu! te sur le tabagisme qui est 

comp l.été et annex'6 a u dose 1 er méd iCll 

du· t r 8 v a fI leu r t 0. U Ble s , ans; 

4 at'tritibn globale: 6~ 
" 
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- p'riode ~coul~e depuis 
la cessation de fumer 
(ex-fumeurs): plutOt Mauvaise car les. récidives 

semblent nombreuses et peu rapportées;, 

)) at trilion: 18~ .{l 
4 
l' , 

t§ thyl isme mauvaise globalement en raison des faux 

négatifs; attritlon glob,le: 39~ ? 
-. diagnostic de maladie vBsculaire: bonne ; . 

attrition probablement négligeable 
(voir discussion). 

. , , 

"les parties suivantes du dossier médical contenaient les 

in formations sur 1 e d~agnostic de,.,mal ad ie v asculai re: 

1) le· registre d' absences p~ur maladies 

2)' le registre des ma~adies d6c1~tées .' 

J) la ~e8cr ip-t ion cl inique dans les· notes d' é valut ion 

4) les rapports des consul tants' (car,diol,ogues et chirurgiens') ~ 
, " 

'5) lès électrocardiogrammes èt leur i'nterpré ta'tion 

6) les épreuves d' effort et leur lnterprétat'ion 
• 1 

7) les cert! f ieata de décils 

'la fiabilité ,du diagnostic de mal'aeiie v,a~culaire a été codée 
" ' . , ' 1 

d'ap'rès 1 8S' évidences c linl ques et parae l inlques re ~rouvées dans 

le dossier médical. (d+ns l'CIne ou l'autre' des sept sources 
, T 

dlln fo!mat ion mentionnées' plus haut). Ces évidences se classent 

comme suit. -.......In ordre croissant d'importance: 

l ) non fla~le: descr~ption 

,Y,mPtb~atologie frustre. 
. . """ 

-/ 
~_/. 24 

, . 
f 

clinique 
1 

, .... 

non claire 
'(>. 

et/ou 

( 
, . 

, ' 



• 1"0. 

"r 

' .... 

2) description clInique claire correspondant .. un des 

diaCgnostics vasculaires. 

3) rapport anecdotique, c'est-à-dlre que le dOSSler méd'ical 

conti e n t 1 e r a p p 0 r t d' un consultant •• t' r j. u ~".l • 
Compagnie, indiquant. le d~agnostic final ma~non le 

détall des ex.a!"ens paraclinlques qui suppportent ce 

diagnost i c • 

4) présence d' ischémie cardiaque ~ l'électrocardi~gramme· .. 
~ , 

5) épreuve d'effort cliniquement et/ou tSlectriquement 
'::' 
posl hve • 

• 
6) angiographie positive • 7) autopsie 

,Un travailleur était classé comme atteint de maladie vasculaire 

(~CIJ ACV. lAHI) si une de ces tSvidencea était présente au 
, -

dossier médical J mais non ,si la promière catégorie (diagnostic 

non fiab l"e) étai t la seu le évidence. .. ",' 

, , 
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6. PUISSANCE DE l'ETUDE 

la taUre de 1'~C;h8ntillon ( 8 priori) et la puissance de l"tude 

( a posteriori) ont été estimées en utilisant l'approche propoal!e , 
par Schlesselman (26) pour les études de type cas-référent.' Cette 

approche a été priviléglée parce qu'Ici. la cohorte de 

comparaison est elle-même un échantIllon apparlé pré levé dans le 

groupe' de" travailleurs non tc!langiectasiques. Une approche 

alternative aurait été celle proposée par fleiss pour la 

comparaison de deux proportions. Les résu 1 tata auraient été 

essentie llement les mêmes pUlaque 1 es deulC approches s'appuien t 

sur les mêmes théories de base. L'approche de Schlesselman a été 

choisie pour des raisons pratiques. 

6.1 Taille de l'échantillon 

~es paramètres utillsés sont les suivants: 

- test bilat~râl 
\ 

- erreur alpha = 0.05 
1 

e'rreur beta :; 0 .. 1 

P' = 0.2 (proportion de malades cardio-vasculaires parmi, les 
o 

tr8v81l..1eufs de 11 alriniulI). 

risque relatif, = 2 --
- c = ) ré fé rents pour chaque index 

\~ <.,. 
Le calcul de la taille de l'échantillon, a permis d'estimer· que 

... 
1 e nombre de té 1 angiect.asi ques nécessai re pour met tre en évidence 

un risque de.2 avec une chance çe le détecter de 90~J df!vrai t 

8tredgal à~149 et le nombre de non télangiectasiques à 447.\' 



'. 

6 .. 2 Puissance de 11' tude 

ll16tude n'ayant per.is dlidentlfier que D8 télangiectasiques. 

une analyse de la puissance fut condUlte Il postenori. Les 

paramêtrea utilisés .taient les suivants: 

- test unilatéral 

- erreur alpha = 0.05 

- erreur beta = 0.1 

- P : 0.24 (proportion de malades cardIo-vasculaIres parmi les 
o 

non télangiectssiques) 

- C :" 2.75 ré fhents par index 

- n = 138 cas de télanglectasiques 

le calcu 1 de la pui ssance de lié tude démontre que 1 e pl us peti t 

flsque détectable li 90" de probabilité ét81t 1.55. 

. ... .. 

" 
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7. ANALYSE STATISTIQUE 

Une distribution de frt!quence sera obter;lUe pour décrire chacune 

des var18bles. et un test de chi-carré, calculé pour mesurer 

leur aSsoclatlon avec la présence de télanglectasies. 

Une matrlce de corrélatlon sera construlte pour Inclure toutes 

les comblnalsons de corrélation~ entre chacune des variables. 

Une mesure d'association bru'te, entre 1 es té l angiectasies et 

chacune des trois maladIes vasculanes. 

constructIon de tableaux 2 X 2. 

sera ob.tenue par la 
\ 

La même mesure d'assoclatldn, corrlgée pour l'ann.ée de nalssance, 
'J 

l'année d'embauche et l'ancienneté (variables d'apparlement), 

sera calculée selon la méthode' de Hantel-Haenszel (~). 

Une a n a 1 ys e de c 0 ~f 0 n dan ces e r a en sui te fa 1 t,e en ut i Ils an t un 

modèle de régression logistique co~itlonnelle. Cetté analyse 

permettra d'obtenir une mesure d'associat1on corngée pour les 

variables confondantes pctent1elles~ 

NOTE: L'anal yse de régression logistique' se conforme tout à fait 

à l'approche de cohorte de cette étude (li). les variables 

suivantes: présence de télangiectasles, §ge, tabagisme, 

cholestérolémie, -tenS10n artérielle, ancienneté dans les cuves 

Soderbe rg, sont considé rées comme des v sr iabl es d' expos i tian ou, 

facteurs de risque. Les dIagnostics de maladies v'asculaires, sont 

con,sidérés comme réponses à div'erses combinaisons de ces facteur,s 

de ri-sque (vafuble dépendante). 

Le9 programmes informatiques qui permettent 'd'utillSer l'analyse 
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. 
de r~gresslon logistique produis~nt une esti •• tion du risque 

~ ,,' 4 ___ 

rel 8 t 1 f sou s ~ 1 a for m e d' u n ~ 0 'd d s rat i'O" (p 1 u t 0 t q u~ n " r 1 s k 
J . 
-"" ratio"). Pour cette ralson. le "odds" ratio" est la mesure 

, 
d'aSsOc18tlon qUl sera utillsée tout au long des 8Ç1alyses. 

Lie x e m pie - 5 U 1 'Van t, bas é' 5 url e S -r é sul t a t S pré sen t'é s au t la b 1 eau 

Ull. illû-stre la grande slmliltude entre le "odds rallo" et le 

"riak rat~o" dans la présente situation. 

J _ 

M-ALAOES 
(mal-ad le card laque ischémique) 

OUI - NON 

, 

OUI 20 79 99 
TELAN~ 1 E C J AS I,QUES . 

NON 114- 300 414 
) .. 134 379 5'1 J 

odds ratio = 0'.67 

. risk rallo = 0.72 

d' 
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RESULTATS 

1. TAILLE DE LA POPULATION A L'ETUDE ... 
1 

la liste d'i~emnlsat~on 
~ 

,., ,,/ '" 

des cas de 'télangle~slts contenait'L'O 

,noms de tf8vai~leurs ident~flés entre 1978 et 1984. De ces 130, 

- <trois indiv1:us n'ont pu être appariés et un n'était pas un 
, 

tr,àvailleur de l!uslne'Arvlda, ce ..qui réduit le nombre detsujets , ' , . . 
étudiés (index) à 134. le nom~re théorique de trs,vai1l,eurs non 

tél a n 9 i e c tas l que sap par i é s (r é f é r e n t 8), ,d ~ v r a lt ê t r e' 1 3 4 X 3 = 

4 0 2. 0 e c eux - ci, 2 3 0 n t été é 1 i min é spa r ce que déc é dés, a ''4 an t 
, ~ 

1978, et donc ne répondant pas aux critères d'inclusion. Le 
'-

"ré~u1tat d.e l'appariement est comme su~t: 

• p 

# 

nomb re d'index appariés à n nombre de 
ré f.trents référents, 

~ 
,115 X , = 345 

15 X' 2 = 3D 

4 X 1 = 4 
1:> 

TOiAL m 379 

r 
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2.DESCR IPTION DES V AR IABLES D'APPAR 1 E MENT 

'L~ comparaIson deè index et des r.férents selon les strates 

d'ann~ht ~e naissance" d'année d'embauche et d'ancienneté dans la 

compagnIe, montre une très grande similItude entre les deux 
, 

groupas de brav8111eurs (tableaux l, Il et III). Cette simllitude 

reflète une bonne, qualiU de l'appariement pour ces, trois 

variables. condition recherchée dans le devis de l'étude • 
..,.. 

La distributIon des travailleurs pour ces trois variables, 

d' appar lement mont re aus~i une grande hom'Ogéné i té de l' ensemb 1 e 

des travail1eu,s. A-insl J 80'- ttt plus des traval lIeurs so.ot nés 

entre 1916 et 1930. ont é té embauché s'entre 1941 et 1950 et ont 

entre 31 et 40 ans d'ancienneté dans, la compagnle .. 

3 •. DISTRIBUTION DES VARIABLES; fACTEURS DE RISQ'uE' DES, MALADIES 

CARDIAQUES ISCHEMIQUES, CHEZ LES INDEX EX LES REfERENTS. 

3 .. 1 Tabagisme .. 

Le tableau IV don'f'e la r'paftition des index ~t des référents 
l' -

's~lon les habitudefil tabagÜlu~s .. La' rt!parqtion de cett~ variable 

dans 1 es deux groupes ne montre' pas de d'l fférence signl flcat ive. 
~ , 

Plu s d e 9 0 ~ de t 0 u sie s t r a v aille urs 0 n t un s ta tut de f ume u r 0 U 

d'ex-fumeur slors que 7.4'- éta~ent non fUllleur. Le t~blJ_au V 

montre de façon plus déta'illée la répartition des travailleurs '1 

selon .1a consommat1'o.( de tabac durant toute leur vie!, La 

.... distr-ib'ution de l'indice montre que les Index, ont une 

~onsommation signifIcativement plus importante que l~s référen~s 
" 

-
mais seulemeqt dans le groupe des ex-fumeurs (p = 0 .. 04). 

.. '\ 
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Le. tableau VI donne la distubution des travail.leurs aelon leur 
/. 

chole~térolémie. La distribution ne montre pas de diff'renc~ .... 
significative entre les deux groupes index et référents. Au 

total. ,.7,. des travail,l~urs avaient une cholestérolémie égale à 

:500 mg~ ou pl us. 

'.3 Tension artérielle. 

Le ta~leau VII montre la répartition des travailleurs selon les 

ni veaux de tension arté r ie Ile. Cet te répar ti tiôn ltst comparabl e 
. 

pour les deux groupes. Au total. 16 .. 9" des travail'leurs ont une 

tension artérielle diastôlique supérieure ou égale à 95 mm Hg • 

.. ' .• 4 Indlce Quetelet 

le t&bleau ~III montre la répartition des travailleurs selQn 

l'indice Quete.let. la di fférence eét significetive éntre les deux .. 
groupes. les index aysnt un indice Quetelet plue élevé, 

(~ = 0.01). la valeur de Quetele~ équiv~le~te au 90ième 
-' ~ , 

percentile pour l'ensemble de tous les t(ravailleurs' est écftlle à 

2 .3. P !l.ill d' i n d e x (7 .. 5 ~ ) q u eO der é fit r e n ~ }-c; " 0 %) ont', u.~ Que tel e t 
. " : . tG: ' ~ 

égal ou 9~périe~r au 90ième percentl1e,m~~ cette dlfférence 

n'est pa~ s,gnificative' (p.: O.4)~ 

'.5 Glycémlé à ~eun. 

rtè tableau' IX montre la répartition des travailleurs selon la , . 
, , . 

glycémie. Les proportions drhyperglycémiques sont semblàbles dans 
. , 

les deux groupes (8~ et 12%)~ le nombre de ~onnée8 manquantes 

cepe~dant est élevé dans. le' g.rouJ:Je des référenté (48 donné"s 

Une explication p09sible est que le processus . , 

.. 
' . 

• 
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d'inde.ni •• tion,(pout t.!ang1ectasies> f~.se en aorte que les 

tu yailleurs inde.nisth, de v ant al soumettre ob ligatoirement .. • 
un examin co~plet (incluant les analyaes de laboratoire) aie~t un 

dossier lII.dical plus complet, notamment pour la 'glycémie, que les -

• travailleurs non indemnisés. 
, 

.. 
En r I§ su m If, - l' 0 b s e r v a ti 0 n ,Q e lad is tri but ion des fa ete urs de 

risque dea MCI, .ontre que les index ont un indice Que~elet 

_ supérieur aux réUrents, et que parmi les ex-fumeurs, les index 

ont eu une consommation tabagique supérieure aux ré férent$. Pour 

les autres;. variabl.es, pas de différence signiflcstive n'a été 

observée. .. 
4.0 DESCRIPTION ors VARIABLES ASSOCIEES AUX TELANGIECIASIES 

4.1 Durée d'emploi dans les cuves Soderberg. -

le tableau X 'démon'tre l'association claire e.t fortement 
". , 

significative 'ê,ntt'"e les, télang*ectasies et la durée d'emp) ai dans 

"les cuves Sod1!rberg. -la m'édiane 4~s index (32 .. 8 "années) est-
l' 

nettement différente de -la médiane des réfé-rents ,(0.,6 années). 

CeCl confirm~ les Ql6sl,I,ltats des travaux' antérieurs (l)~ 

4.2 Consommation d'alcool. , 

Le tableau XI donne la distribution - selon la, conaommstion 

" - 1 
d'alcool, qans les ~eul( groupes de travailleurs •. les donnltes 

disponl;b,lea perll!ette'nt dfobs~rver une dlff6r'ence, pre~que 

sig nif i cati v e. ,( Il ~' 0,.0 7 ) • te sin d e X 8 Y 8 n t u li e plu 8 for t e 

la 
l 

fiabit'i_td de ce'tte variablle e,t le g~and no.m~re ,de, donnée~' 

manquantes limitent l!interptétation ~e ces r6sultats. 
" 

.-
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4.' Taux d'hf.ogiobi~~. 

Une ·'tude pr'c'den:te (~)~ avait not6 une tend,nce pou'r" 

l'h.'.oglobine dl!a t'langlectasiquea .. etre plùa .,re'viie. Le 

tableav XII pr'se-nte ,la r-ép8rti~ion de cette v~riapl-e d~ns ,les 

deux groupes. la sim!l itude entre 'les di stributions perme.t' 

d'infirmer ces observ,ations. 
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S .. DESCRIPTION DE -L'ASSOCIATION SIMPLE, ENTRE MALADIES 
..., , ' 

CARDIOVASCULAIRES El TE(ANGIECTASIES. 

5 .. 1 Maladies ,è:ardilguea hchllmlglJes _, (MC 1) 

le tableau XIII donne- les' "'roport,ions d.es travaille~rs 'ay'snt ,un 
-' 1 .., ~ 

diagnostic ete ,MCI. Plus de référents ,(20 .. 8~) ont un tel 

- ~iagnoatic qbe d'index (14.J~). Cette diff'rence "brute" n'eat 
',' 

'-pas 8l.gnific~tive (p' ;' (j~17)., 

. 
Le tabl~au Xl V, montre "'la' réPai't~t'ion des types de dla~lstica de 

. MCJ .. le, diagnostic ~e p.lus fréquent est l'infarctus d~ myocarde, 

por,té chez J8 'travailleurs 08.J~), suiyi de celui de l'an9)ne 

.. che z J l, t r a v' aille urs (, 1 • J ~ ) .' 1 in' y a p'a s de d i f fil r e ne e 
. 

signiflC!'ltive entre les index et les référent~ pour la 

distribution de.,s diagnostics de HCI. 

~e tableat:4 -XV .donne 'la r'partHion des c§videnc.ea diagnostiques' 
• 

7 • 

, . 
J 'qui. ont'· appuyll chaqu.e' diagnostic de M~I •. Sa~f pour, le diagnost~c ' .-

~dl;n91~e ~~i~ repose 'pou'r JO; des c·as· .... sur une description clInique ' < 
, ' . 

nu lement J la maj cHÙt6 des autr,es diagnostics SD'nt supportés par 
~ 1 -, • 

:.. 

de. I§vidences paracl iniques .. L'8s d16c'.s cl'asstts' comme' c,us~ 
.. . - , '" 

-J Cardiaque sur le certificat d.e décès et sans· auto'psie, font' 
, 1 

p .. r. t ~ e des ~ v ,i d,e il ces c l' t'n i q u lU .. L, s dia 9 n & st i c s cod é s "n 0 n 
" .; l ' 

fiables" (d,S'finition du. terme. dana la partie mttthode) 

" . n"apparaiss1!nt pas dana ce tableau 'ni d8ns aucune anlllyse. 

\ 

1 'Ir" , 
,5.2 Acciden'ta c'r4brovaaculairea. (AéV) .... -

Les tab 1 eau~ XV 1 et ,XV II donné'nt '1 a. rttpar tition 'des diagnosti"ks 

f. - i'ACV.' Dana' les, deu)( grô'upes. 14 travailleurs seulemen't ont subi 

-' . , 

", 

1 .. 
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". un A CV" e t 1 l (l' Y • P 8 S ' de di f f. r e n ce ( st a t i Il"t 1 que m Il nt 

" 

. 
, 'slgn1 ficati ve entre les index et les té,. renta .. 

~ . 
" 

j 

~ .. 3 JnsufMsance artérielle des l!Iembr-e8 in"f'rleurs. (IAMI) " 
j 

Lell tableaux XVIII et' XIX ,donne'nt' la répartition des IAMl dans 
\ 

lea deux groupes de trayalileurs. La différence observl!.e, 2.5 , 

foia pl ua de 'travai}' i e\,lrs at ~ei~ts parmi 1 ea té lan9J.ectasiques. , '6 

n'est pas signific~tive mais ~ndlque une "te~dance (p' = O~08). ~ 
, -

nombres sont pet,ital 8 cas d' IAMI parmi les .:ind..,x et 9 parmi tes 

, rtH~ renta. 
~ , 

5.4 Diagnostics'vaaculaires. 
'Il. 

'"' I!."a tableaux "X ~t XXI r.'sument là :répa,r,~ition des diagnostics, 
<1>' 

"vaaculalres~ Au total 22.4~ des Index et 24.8~ des référents, 

ont sourrer:t' d'une des trois mal adies v ascu l aires.. l a di ff. rence 

n'eat pa8 staÜ .. tiquement si'gnifica'tive. 

le8,index et 18'8 référents ont souffert autant de MCI , , 

"e·t d"ACV m-als les inct.8x ont 8ub,! un .)(c&s d!]AHI dont la 

signification ,statistique indique une teriètance (p = O~t8) .. 

l ' 
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6. 5tA.TI5TIQUES INfERtNTIELC&S ET HE54R-ES 'O'AssocfAT~ON ENTRE LES: 

VARIABLES 

6.1 Facteurs de risque pour la MCI 

Corrélations aimples 

Le tabl~au XXII préaente li m~trice d~ 'corrélation simple,entre 

" les neuf variables ~~nfond~nte8 potent~ellesJ pour l'ensemble des 
, 

~jets (lndex' et réfé,tents). Une diXlème variable, l'alcool nlest, 
-

pas incluse da~s la matrice dê corr~lation à cause de sa validité 

douteuse 'et' dù nombre important de donnties manquantes pour cet te 
, ~ .. , ' 

var i a b 1 e • Tel qui a t t end u J 1 e a t roi s V a fi i ~ b 1 es' ci' a p p a r.Ji'e men t z' 
" 0# , 

a~née de 'n~i9sance. année d'embauche et ancielJfleté sont' c,?rrélées 
• 

(. r sig n 1 f'i c a tif ~ nt· r e. O. 5 1. e t ci. 7 7) • l 8 dur é e d • ~ m pl 0.1.. dan a ~ e s 

'~uveB SoderlSerg es~ corrélée ayec les variables dlapparièment ( r 

_ignifl~atif entre 0.14 et 0.17). les facteurs de r~sque pour les 

MCI montrent 'aussi des-corrtHations slgnificativea entre e'11es. , . 
le cholestérol e'st cor'rélé ~vec la 't~nsion' a~tédellé et l'indice 

Qu~telet; la tension' artérlelle est dlrecte~ent corr~lje avec la 

glyc-émle et l'j.ndice 'Quetelet. '-et inversement avec le, tabagisme; 

, ' 

.... 1 • ~' 

l'indlce,Quetelet est corrélé avec la'glycémie~ Ces corr.lation~ 

spl)t ,de l'ordre de 0.12 li 0.23. Toutes' les a~tres pa1.res de 

,variables sont faiblement ou non è'orr61ées. 

Régression des facteurs de 'rleg'ue poùr la HCI eur le diagnostic 
( 

dè-HCI~) . , 
Pour 8v,o~r "une idc!e ,de l'êssociàtion entre- les HCI et .chacun des, 

-, ' 

l..J ' . racte'urs ~e· t i sque .pparalsssnt dsns la ma t r ice de -corré lat 10n8 
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- . 
pré.c.tdemment d~crlte, une anal yse de tlSgrea,ion logistique 

.. 6tt! 'ai te. la v~'afiable dl§pendante est la prl!sence ou ndlt d'un 

diagnostlc de MCI. les covariables incluses dans la rl!gresslon 

. sont': la date de naissance, la cholestl§rollS,ue. le tabaglsme. la 
v 

ten,slon ar tt! r le Il e J l'IndIce Que te 1 et et 1 agi ycémie .. I.e ré su 1 tat 

de l'analyse est illustré dans lléquat~on suivante: 

MCI ; -0.09 DON. Q.56 chril .'0.01 
(-2.9) p .. 8) (1 .. 7) 

pqt-an • o." t.a .. 
. (1 .. 1'> (' 

- 0 .. 13 Quet + 0 .. 09 gly 
,,' (-0 .. 2) (0 .. 4) 

les chiffres entre parenthèses 'son't les QOefrlclent.s de variation 

,q u i s' i n ter p r è t e n t a p pro x i mat ive men t c 0 m me un tes t de Z.. A 

l'àbservation de ces coeffICients. la date de naIssance et la 

",choleatérolémie sont èigniflcativement as~ociées aux HCI .. Le 
. 

tabagisme et la tension artl!rie~le ont des èoefficlents de 
1 

var i B ~ ion p 1 ~ s f 8 i b 1 e 8. q u 1 n'a t t:: e 1 g n e n t. pas 1 a s 1 g n 1 fic a t ion 

~t8tistlque .. Pour l'indice Quetelet et la glycémie leur , 
contribution,à fa pr.tdlction des HCI est négligeable en présence 

. L' de 8 :u t r~a fl~ teurs . de rilque. d ana le .od~ le. 

t 
6~2 Association télangiectasiea - MCI 

Oonrat! es brutes .. 

Co~me l'a montré le tableau cX11I ant6rieurement. l'association 
1 

entre le's télangittc't-asiea et les MCI, 8ans tenir compte ~e 
• 

~ . ~ 

l' appar U •• -"t ni· des ya~ tables con fondantes potentielles. est de: 

. n' " 
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Le pOint d'estimation du flsque relatif (O.R.) est inférieur' 
f 

l'unit~. ce qui indique qU'il n'y a pas de rlsque de HCI as,ocié 
5 . 

aux tc!langiectasies: l'intervalle de confiance Incluant l'uniU • 

.la ~iff~rence observée peùt être expliquée pa'r la chance 

seulement. 

Analyse ~gpari6e. t 

Un devis d'étude appariée dOlt inclure une analyse qui tient~ 

compte de l'apparie,ment Slnon ·l'estimation ·de la mesure 

d'association est blalS'de vers l'ûnité .et est moins précise 
rtit 

(intervalle de confiance plus large) (20,2.1) .. la méthode utilisée 

ici est oelle décrite par Shlesselman (lQ.) pour nombre de .. 
référents apparlés variables pour chaque index. C'est une analyse 
, 

stratlfiée de Mantel-Haenzel o~ chaque ensemble app&rlé constltue 

une strate. 

Le tabl eau XX III donne 1 es fréquences de d18gnostic de HC 1 dans , ~ 

1 e 8 \n sem b 1 e s. a p par i c! s. L a f r é que ne e des en sem b 1 e s dis cor dan t s 
... 

qui vont contre. l'hypothèse de recherche est de 49. C'est-ill-dire 

~que·dans 49 ensemble~ appariés, plus de référents ont so~ffert de 

HCI. le nombre d'ensembles appariés discordants en faveur de 

1 r h y pot ~ ~ se de, r e e h e r che est dei 9. Les é v ide n ces. von t don c 

d'avantage à l'encontre de l'hypothè'se de rechercne, et en faveur 

.d'u~ e)(c~s de HCI chez/les référen.ts. le résultat de l'analyse 

appariée est le s~ivant: 

O.R. = 0.65 
HH 

Encore ùne fOlS, l'lntervalle de confianÇ.e contient 'l'unité. 

l'hyp~th~àe nulle H : il n'y a pas d'associatlon entre les 
o 

.. 
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, 
U llngiectaaies et les HC l, ne peut Ure rejetée. Te l que' pr~ vu 

le O.A. 
"MH 

est Ug~rement- inf6rieur au O.R. 
brut 

6.3 Analyse de la confondance. 

Une analyse de régresSlon ,loglstlque a été condUIte pour estimer 

l'asso~iatiori entre les HC-I et ,les télang'lectasies en corriSJeant 

pour les variables confondantes potentlellea. 

Pour faciliter la compré~ension de l'analyse, .les variables 

confondantes ont été classées et', seront analysées en trolS blocs: 

·1 

2 

3 

... 
- les variables d'a.ppariement: année de naissance 

année d'embauche 
ancienneté li la Ciel" 

- la durée d'emploi dans les cûves Soderberg 

- les facteurs de risques principaux pour les HCI: 

t a b a g·ï.am e 
cholesférolémie 

'tension artérielle 
indice Quetelet 
glycémie 

L'analyse utilisée est une régression logistique 

condltlonnelle telle- que décrite par Breslow et Day (ll). Le 

programme ~tilisé est PECAN (parameter estimation through 

condltional probability analysis) décrit da~s la même référence. 
" 

Le tèbleau )(XIV présente le résultat d'une série d'analyses de 

ré 9 r e s s ion q!-' 1 lm pli que c q-m me, var i a b l- e dép end a n tel e s H CIe t 
.~ 

cORl;"e variables indépendantes, la v8,fiable d'association 

(télangi~ctàsi.e8)" et, tour à. tour. chacun des :5 blocs de 

variables confondantes déjà déc'rits~ 

,Dans le tab,1eau XXI V, la colonne "goodness of fit'" représente 

(-2- X "m,aximised log-likelihood") qui est analogue Il la somme des 
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carr'. d'u,net analyse de variance. le "likelyhood ratio test" est 

la di"ffl!rence dans lea "goodnesB of fit" psr rapport au mod~le de 

comparaIson spécIfié. Ce te,t se dIstribue comme un chi-carré 

avec k degr'a de liberté où k est la différence dans l"e nombre de 
À 

paramètres entre les deux modèles comparés. Cette'statlstlque . ~ 

1 teste l'hypothèse n~lle auivante: HO :la ou les variabfes 

ajout'e(s) au mod~le logistique ne prévoit(ent)·pas .ieux que le 

modèle pr'cédent, l'association entre les télangiectasies et les 

HCI dans cette population de travailleurs. la probabilité de 

cettè hypothèse nulle (valeur p) appsra1t entre parenthèses. les 

colonnes suivantes contiennent les variables explicatives. 

l 0 r s qu' une var i ab 1 e e s ,t i n c 1 use. son ris que rel a tIf (O. R. ) par 
' ... \.tr 

rapport aux/HCI est indiqué. ainsi ,que son co~fficient de 
\ 

var4ation. Ce coefficient s'interprète approximativement comme un 

test Z sur une distribution Gau8sienne, et donne une ide!e de la 

~signification statistique du O .. R .. (Ho: O.R .. : 1). 

le modèle no.l établit la relation entre les Ulangiectasies et 

les HCI sans tenir compte d'aucuhe autre variable. Ce .od~le 

nlest'pas significatif (chi-csrre!=2 .. :n, p=0.12) lorsque co.par' 

avec le modèle sans paramètre (le modèle no.O, ne contenant aucun 

paramètrej représente la contribution du hasard. dans la .. 
pré d i c t i and e l H Cl) ce qu i sig nif i e que 1 e ,fa i t dia v 0 i r de 8 

.) 

te!-1angie.ctasies ou non nlest pas plus prédicteur de HCI que le .. 
4" 

hasard. le risque relatif (O.R .. ): 0 .. 66 0.C .. 951 : O.J8 à 1.14). 
"\ 

est comparable au O.R. déjà calcule! .. 
HH 

les .. odèles suivants von,X' ajouter au .od~le l, tour à tou'!', et un 

à la foia, chacun des trois bloca de covariables afin d'observer 

-
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'" 
leur effet confondant 8ur l'association t61angiecta81es - HCI. 

Le lIod~le no .. 2 ajoute la variable de la duréS! d'em,plo1 ~ans les 
~ 

~lles de cuves Soderberg. Le O.R. ~ té la,giec taS! es - HC I) passe 

ains1 de 0.66 qu'Il: était au modèle li Il G.61 (I.C.9~~=0.28 Il 

1.33), donc pas de changement Slgn1flcat~f. Cec1 signIfie que la 

durée d'emploi dans les cuves Soderberg, n'ex'erce pas d'effet/ 

confondant sur la relation Il l'étude. En plus. l'ajout de cette 

variable ne change pas slgnlficstivement le pouvoir prédicteur du ~ 

modèle 1 sur le flsque de HCI (p=0.72). 

la variable d'association 

(télangiectasles) le bloc des trois variables d'appariement. le 

O.B. (télangiectasies - MCl) passe ainsi d~ 0.66 Il -0.72 

(I.C.9~~=O.40 Il 1.28). ce qui. encore une fois ne représente pas 

un_effet confondant. Comme pour le modèle 2, ce bloc de variabl~s 

n'ajoute rlen au modèle 1 en termes de prédiction des HCI 

(p=O.22). 

Le mod61e no .. 4 teste l'ajout du bloc des trois variables 

reconnues pour être associées aux MCI. le O.R. passe de,O.66 

(modèle 1) Il 0.65 (l .. C.9~~;O.37 Il l.l~>'n·ce qui reprl!sente un 

" effet confondant nul. Par contre les trois variables contribuent 

significativement au pouvoir prédicteur des HCI (p=0.004). 
< , 

Le .od~le no.5 conceptuellement est identique au modèle 4. la 

diff'rence est que la variable tabagisme y est exprimée en 

catégories de tabagisme plutdt qu'en paquets-année s de 
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consommation .. Ce modfile a tH!! inclus d~ns l'analyse pour tester 

1 ! e f f e t d e 8 val e urs man q u 8 n tes s'u r cet t ev, ria b 1 e.. les 
..,i" , 

cO'lc1u~ions demeurent les mêmes 9~ue précédemment ma~s Il modè'le S 
\ ' 

avec le tabag~'sme expr~mé en catégorles, est un eu moins 

senSlble que le précédent pour, exphquer fes' MCI (p=O.OOB) .. Cette 

observation favorise l'util19~t~on de la variable tabagisme sous 

sa forme paquets-années .. 

.p 

Le modè.!e no .. 6 contlent les 
~ 

trolS blocs de covariables. 

L'objectif de ce modèle est de voir s~ toutes les covariables 

ensemble exer~nt un effet confonda'nt sur l'a~s'ociation à 

1 • é t u de. L e o. R.. (t é ra n 9 i e c t 8 S i e-s - M C 1) pas se à 0 .. 61 (I .. C. 9 5" = 

0 .. 26 à 1 .. 46, .. Ceci indique l'absence d'effet confondant de toutes 

les covariables .. 
/' 

Indice Quetelet et glycémie 

Comme démontré précédemment, ces deux var iabl'es ne sont pas 
, ' 

as soc i é es a u x Mel a dan B 1 a p. rés e n t e, é t u de.. Né a n moi n s • pou r 

coftlpléter l'analy,se, de confondance. elles ont 'été introdui.t'es . -
dans le mod~le de régression conditionnelle. les lthult-ats ont 

été les suivants: 

\ . . 
L'ajout'tie l,a"variable Quetelet au -modèle no. l, a amt!lioré la 

~ '-, r 
( 

somme des càrrés de 1.14, ce qui donne. selon la distribution du 

chi-carré avec .un degré de li~erté une valeur ~e p = 0 .. 29 .. le . 
0 .. R.. té 1 8 n g i e c tas i e s - H C 1 pa B .e Il 0.6 2 (l. C .. 9 S" = O., 5 Il 1 ~ 0 9 ) , 

ce qui confirme l'abaencè de eonfondanc,e due Il cette varieble. 

. 
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L'ajout de la variable glyct§mie a~ .odtl1e no. l, • a.611ort§ la 
l ' 

somme des carrés de O.S5, ce qui donne, selon la distribution ,du 

chi-carré "avec un degré de l1berté Une valeur de p =O~46 • Le 

O.R. télangiectasle,s-HCI pass;e Il 0.64 (I.C. 95~ : 0.36 ,. 1.11), 

ce qui confirme encore une fOlS l'absence de confondante due Il 

cette (variable:· 
I~ 

En résumé, l'analyse de régreasion logistique nous a permis 

d' 0 b s e r ver J 8 0 U sie 8 d 1 f f é r e n t -e s s i tua t ion 8 p 0 S s i b 1 e 8 d e 

confondance, qu'aucune des variables confondantes potehti~l1es 
.... 

n' e x e r ce d ',e f f et sur 1 e O. R: bru tes t i m é au t'a b 1 eau X 1 Il 

pré c6 demmen t dé c r H. 
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7} AS~OCIATION TELANGIECTASIES - HCI EN CONSIDERANT 

SEULEMENT LES DIAGNOSTICS INCl DENT~ DE HCI APRES 1978. 
,8 • 

Puisque la classification des travaillêurs en télangiectasiq'ues 

et non-t,élangiectaslques a commencé en 19'78. 11 est important ,de 

ne consiclé_rer que ,les cas lncloents de HCI dèpuis c,ette date. 

Le tableau XXV donne la répartition_ des index et réf~rents selon 
\ 

1 , 
les diagnQstic!i de HCr postérieurs ll1978 .. La proportion de cas 

diminue Il 12.n chez le-8 inde.?' et li 15.3" chez les réfétents. Le 

O.R. brut calculé de 0 .. 78 n'e~t pas significatif (p = O .. S) et va 

moins contre l'hypothèse que celui calcul~ précédemment pour tous ~ 

1 es cas de' Mel (0 .. 6 7. P = o. 1 7 ) .. 

Le tableau XX,VI répète le même eX,erClce cette fois avec les 
l- \ ~~ • 

diagnostics d'ACV_ .. La proportion des cas demeure la lIeme citez. l!!!s 

index mais diminue il l.)~ chez les référents. Le O.R .. calcul~ de 

I.U difffJr'e de celui aslcu,l~ pl'-écédemment ( O.R. = O.46) et en 
. ~ 

comparaison, annule la différence observée. 

~. t ab leau ' X X V Il P rhan te la r.pa r t it ion de. d hg!'o. t1 ê. f d' t'AMi' )'/,,1'/ 

postérieurs _ 1978 .. Le O .. Il. brut calculé de 2.94 est semblable il 

celui calcu lé p-récédemment <O .. R. = 2.61) mais attei~t cette' fois 
ot\ 

la Slgnification lItatistlque (p = O~OJ). 

[ n r f! su m 6 • l' ob s e r vat i on des dia g no 8 t· i c 8 car d i 0 vas cul air I!t 8 

post6rieUfs ~ 1978, ne change pas les conclus.ions obtenues , 

p r 6 c ~ d e m m.e n t 8 a u f pou r c e q u' i con c e r n e 1 a s 1. g nif i c a t 1 0 fi 
• 

statistique de l"as~ociation avec lell IAMI .. 

Il 
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DISCUS'SION 

1) INTERPRETATION 
-' 

'\: ~ 
'9' 

Les rés u 1 t a t s d e cet t e t! t>u de d f mon t r en t q u • i 1 

. -

n'existe pas-

d'association statistiquement' significative entre les malad~~s 

cardiaques ischémiques èt les' té langiectasies cutanées .. Cette 

ob8~rvation nous raml!ne ~la l'hypothèse qui veut que les 
, 

Ulantj1ectasies so-lent une Ithion limitfe sux vaisseaux cutan6s . . '" 

,,. 

~t qu'elles rÎ!sultent d'une pathog'nhe locale .. Cette' affeO"tion 

cutanée n'aurait donc [as de c?ns6quence sur :~e8 a~tèr~s 

c~ran8'ires ou le8, va 8seaux ~~ébraux. Une association 
~ \ 

. s~atiSt1guement signiflC:. ive B été démontrée cependant' avec 

l" i n s u f f l' 8 a n ce. art 6 rie 1 1 è d e 8 m e ni b r e sin f é rie u r 8 • Cet t e 

découverte est d'un intérêt 1 imité d'un point de vue de sanU au 

..... trav.aj.,l la cause dUI faib le nombre de trav a~ Il eurs -atte ints par une 

. IAMI (17 des 513 O'.J'-) sujeta de i'6·tude) .. Lea\obeervations 

" ànt.6 r hures <.!> qui augg6,raient un excl!s, de m~ ladies "·c~rdiaquea 

c~tes tflangiectasiquea, peuv'en~ donc-ttre ~nfi'~mf~S. (.'~\ 
-J ----- - , . 

2) CONSIOE)RATIdNS SUR LE DEVIS D'ETUDE 

L"tude de cohorte telle que décrite dans ce rapport de recherche 

n'8pp~r8t t pas 80US une' fa rme r C 1 aasique .. La cohorte est ici 
" , 

dlHinh par une affection identifiable: les Ulângiectasles 
r ' ,,':t 

c~tanl!esJ pl4&tOt que par des facteurs d'exposition .. Les 
'

Ulanglectasies sont ici interprtJtlhs comme le rtJsultat dtune , 
e)(po al Uan ant.' r!eu rel un enaemb le de contall inanta qu~, ,ae 

retrouvent- dans les- salles de cuves, prlncipalement d~n8 le 

pro c tJ d t§ 5 a der ber g., Lac 0 h 0 rte des, t I§ 1 a n 9 i e c tas i que 8 re p J' tJ 8 e nt e 
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donc vraiment un groupe expose! • un enaèmble de, contaml.nants dont' 
, -

i. n.ture e~acte est encore lnco~nue. C~tt~ ap~roche a l'avantage 
.. 

"'1) de nè pas nl!cesuter la connaiss~nce exacte des ribotaminants 

e n que s t ion. 2). d' 0 b s e r v, e r d e f a ç 0 n Ion 9 i t u d i n ale 1 e 8 

travailleurs durant la période ent-1ère d'e leur emploi Ja la 
, .J' 

Compagniè:,--deP':lis l'emb~ûche jusqu'au 31 décembre 198)', et ) de 

pouvol.r considther plusieurs diagnostics de maladie vasculalre 
< 

c 0 m m e var 1 a b 1 e s d'é pen dan tes. Les c tHt mas u 1 van t 1 1 1 u s t r e 
il 

l'associ~tlon à l'étude (*)~ 

... 

,; 

TRAVA 1 LLEUR --+ 
SAIN 

. EXPOSITION A ~I.TELANGIECTASIESI~ MALADIES 
L' ENVIRONNEMENT DE • YASCUlAI RE~ 

Stade 0 

l'ALUMINERIE 

(haut risque: salles 
de cuves sodltrberg) 

atade 1 stade Il 

Par ai lieurs, comlle 1 es té langiltctasies ne aont reconnues comme 

maladie profesâionnélle indemnisable que depuis-1978. la'date 

rhlle de leur apparition n'est pas connue. Ceci implique que,)a 
. -

relation tempo!"elle entre les Ulsngiectasies et les maladles 

vas~uI"al~eure inc~nnue p~ar ce de;is d'é,tude. D'un" autr~ 
cOttt. les travailleu'rs de!veloppent les t!!langlectàsles 

relative,trlent t~t 8IJ cou~;7.1eu,r carri~re (.!>, l un Age q.ui 

probablement pr'cède 1 incidence naturelle des maladies 
e 

vasculairea consldédes. N~anlftoins. ai une associaUon avait 'U 

d~mo·ntrée. cette relation tempore"lle aurait !!té étudiée a,fin 
.. . , 

d'obtenlr le tefnps de latence erftre l'apparition des 

té18'Ogittctasies et des maladies cardiaques isch'nnques par 

'exemple. Pour ce '.ire. chaque travailleur aurait 'ttt interrogé 
• 
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) . VAL 1 DITE-. DES 'OON:NE[S .. 
\ 

Une 'açon de v"r~fier la validitl! globale' des donn6es, 'est de.' .. 
• 1 

,,,.,prOduire, la partir des dOnnjeS, dispon~bles, 

qUl 8 d"jà c!t6 dd'"'.O-ntrtie dana la 11ttl!rature. 

une aascrciat ion 

Dans la ptésente 

n 4tude, , 11 r~production de l'aaaocietio'" entre .les HCI C!!t l'Ige,' 

-, l, ~hOle.;'6 roUma, 10 tabagismo et là tenaion arUrle Ile, 

r~Plit cet obJéctif. 

, " 

,. 

~ l 

Le tab leau auh ant ra~porte 1 ea mesures .d' a,ssoc hUan sinsi que 
, . 

leur intervalle de confiance •. dl!riV6s 1:Ie~I'8nalyee de rtigtess10~ 

logistique pr'c'demment d6crite (arc;tion 6.1 des r6sultata)'. 
. " 

ASSOCIATION ENTRE LES MCI ET QUATRE'COVAR1ABLES· 

variable 
explicative 

date de 
naiasance 

choleatholc!mie 

tabagis .. e 

'" ,tenaion art·. 
( diastolique) 

"l -". o ~ 

contraI te , 

augment.atian 
de 10 ans 

IHth.Uon de 
. 100 .gl· 

'0 paqueta-ann6es 
va 

non fumeu ra 

) 100 VB < 90 
l 

O.R. I.e .. 9SS 

0.42 0.24 .. 0.,1' 

3.0S 1.72 ~ S .. '9 

. ~ 
1.3.9 0 .. 96 .. 2 .. 02 

-
.... 98 ,0 .. 91 .. '.55 

Les v 8ria~i eSI cha lutti roU,mie', tabagisme et tension arUr le Ile, 

ont des O.R. eatilieSs, aU,dessus de l'unitti ce qui eat conforme la 
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, . 

la litt,'tature <il). la cholesUrol'mie .ontr,e une asa~ciatio,; 

ltatiatiquelllen~ aignHicàtiv-:, av'ee 'le. KCI. et est. auset connu~. 

'dans la litt6rature pour !tre le flcteur de risque le plue gran.4 

dans i~ d,tveloppemen,t des MCI .. La raison pour 'laQuelle ,UI)'rlS~U~ 
. , \ 

significatif n'est pas obaerv6 pour le,tabagisme et la tension 
, .. " ft -

arU l'le 11e. est poSSibl ement 1 e nombre insuf fi sant de indl V i dus 

" 
d s, n Il cet tell t u d e en' reg a rd d' un r ia que, è d li te ci ter rel a I;;i v e men t 

faible~ 

. 
\ij.ge ne peut pas etr~ utilisé directemen~ è cause de l'absence ... 
de précision dans la date d'apparition des-Ulangiectas1e (par 

opposition' là date de diagnostic). ,Pa.f conséquent. 8f de 

v&trifitH l'èffet de 1'.ge sur .1e8 HiH.,la date de naisaanc~ a'U 

uti,list!e .. Le riaque de HCI appàraif signiflcativ.ement plus t!lev\! 

pOUt les travailleufs ni. ~epu1s p,lus long,temps. Ceci e8~ 

conforme la l'a8sociation connue entre l'Ige et les MCI .. 

En réèum'. cas o'bsIHvatlona,. compaUbi,e-s ,avec les donn'es 
'~ 

publ!t!es sur les facteuts de riSQue pour le développement de HCI. 
• fOl 

sont une, bon~e lndié.tlon de 1 a "alidi t~ des données recueillies 

dans cette.t!tude. 

,". 

,.-

49 



1 
" , , , 

fi .' 

, . 

, ~ 4) SOÛRCES DE BUIS POSSiBLE' 
l' 

. , 

~n~ trôuviille inat.tendue de ceth ',~ude est- le rilque protecteu'r . ~ 

(nOI) ~ignlflca,tU) sU9~r.4 entre les Ulangiectaaie.8 et, lea MCI, > 

. ' 

et ACV.pu des O"R. estim4.s infchieurs' 1 .. Ce rthultat. opPos' 
,; \ . \ 

Il', l' 1\ Y pot h ~ se der e c ~ e r c h è .' .0 u 1 fi v e t a que s t i and e a b i aie' 

·pa.asib 1 es. 

A ·cau·se de l ' i·n d e m n i s a t ion t a r dive de 8 UI a~giectasiqueS't 
> , 

'plu8ieureann'e,', apr~. leur ~pparitionJ un. biais de s6,lecUan en 

'avaur d1t8 surviva'nta de la\cohoHe,. <levlent une, .. expl1'c,tion 

pla U 1 i b 1 a de ces r 6 8 u l't a t B" t ~ e f f" t. Ü e a t fa c" i 1 a cf· i m. gin e r . , ' 

que leS. U'langiectaaiea 'cuhnc!es sont asaoe l,ha aux; Mt'l fata I.e' 

et' que • par cona6quent seulement' les travailleurs 1 ea pl-ua 
, 

robustes ont. pu aurvivre jusqu'en 1-978 date de l'identification 
, <p ' lf, 

, dea index ("heel ~h)' tIIorker affect"). Par contre ces "eur ~ hanta" 
J ..... ~, fi 

.·sont comparc!a .. d'a~tres "aurvlvanta lt . puisque les rc!fc!rents sont 

" appari"s 'pour la date de naissance, la d.te d'am~auche et 
o • 

l' ancienneU .. 
... 

Une façon de ~gler ce probU.e serait de "-ivre 1 •• tuvailleurs 

. iildeani S.48 pendant 1 e8 pr'J,chaines annlltes. Une al ternaU v •• eat de 

çOllphr leè diagnostics cardiaques seulement. p-ertir de 1978. 

Te Ile que -d6cr i te pr6cc!de •• ent, cette anal ys. ni. pa8 chang~ 1 •• , 

conclusions d,a }'dtuc:te et -8,. dans le ca. des MCI et dei ACV;' 

rapptoch6 le. O.R. (non .1g",lfic~tira) de l'unit6, 'cartant une - ' 

association dans un aens ou dans l'autre .. 

Dana le CIS des IAMI l'aasociation positive avec lea 

t61lngiectasiques a .te! confirm'e (p : O.ljJ) (tableau XXVI). Ceci 

,r--
, 
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lignifie que les Ul.n9tect'8i~ue8 ont eu plus d'IAMI que les 

r '-" ra nt. de pu i s 1:97 8.. Cet te d' co 1J V • 'r t ~ do i t e t r e in ter p r' t' e 
J \ ." 1 

c 0 m m e' une' . in d 1 c 1 t1 Ô n plu t-O t qu' une 'v 1 den ce. (n. e f fe t, la 
,', " 
s::'p6tition des te'S,t,s -stat'iatiques su~ un'e meme va,riable.'nous 

- ' , 
ob li gela a b li s soe rie n 1v eau d e, ~ i 9 n 1 fic a ti 0 n.. 5 hIe 8 $ e 1 man (1..2.)' 

suggIJre de, div iser, alpha. psr le nombre de te8,t~~ le 'n~v~au de 

'ptobabi'l i U dey rait donc 1 tre autour de ,0.025 (0 .. 05 / 2) J ce' qui 

, 

... . 
met~l'associatlon la la limite de la aiOnification. De- plua,. le \ 

, 
0 .. R .. ' cal cul,' i m pli que çI e a nom b r es· qui . a 0 nt fa i b 1 es (16 

diag.noatica au tota'l-) et par conSllquent. 

pra tique' 11mit.'e .. , 

4 .. 28h18 d'information.' 

~ 

a 'ut1'e 'ap'pl ication', 

~ ''U n 4'. a u t r e • a 0 ure e d 1 el r feu r . peu t s ' 1 n t r 0 d u 'i r e dan a 1 a ' 

cl a 8 8i fic a t'1 0 n de-. t r a v 8 i 1" 1 '-.h'a en 1 n de)( et r' f' r en t s .. 

'. 

l'idenqficati~n de. index '(t'larngiect·a81quea) c;ause peu de 
b 

probUme et n'eat pas soumise au b'iai'a~ d'informahon pafee que la . - . 
liâte des'travailleure-indemnis's eat exhaustive et exaëte. Le 

-y •. 
pr ob alte du biais d'in fo rm 8 t ion se pose ce pendant po ur fès 

r' "rents.. l'er reur constateTait • cl aaser un tn v ailleur commé , ' 
~ 0 

non t6langieetasique alofs qu'en r'elit' il est porteur de 

't'langlectasies et qu'il n'a pas dema~d' à etre indemnid .. S~ 
~ 

l'hypothftae.de recherche est vraie, c'est-à-dire que. les index 

ont plue ~e MCI que l.es r' "rents, 'l'effet de ce biais serait de 

sou8-esti .. er (d i 1 uer) l'aasociation ent re 1 e-a U langlectaa1ea et 

les HCI .. le biais'serait donc conservlteur. 
... . .. 

le protoco le ini tial prIS voyait l'examen phy,siq!Je des trav a i lIeurs 

Si 

.' 
,-

/, 

.. . 
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.: pou r , 1 • oS , ure r que 1'8 • r" f. r 8 nt. 't aie n t e le e /Il pt. d e 

t.langiec tasles. l'examen n'8 p~ 8 t r& rai t' faute d'ent.ente entre 

lei partiea Int. ressées par cet te reche rche. 

Par c,ontre selon le _duecteur mefd,ical de i'us~ne, tf,lt,fS les 
"-

travaille",rs, qui avaient à .!tre indemnisés pour les 

télangiectasies l'ont maintenant été. l'incitatif économique que, 

représente l'lndemnisation,. et l'organisation des travailleur .. . ." 

d~n8, cette' entreprise, font' qu'il est improbab~e, .. selon le 

directeur médical que des travailleurs tél8"ngiectasiques se 

soient BOUo$trai."ts il -la procé'dure. d'indemnisation. Bien que' 

l'hypothàsè 80it ra'honnpble, ~i~ est imposSlble de la Vér~fier et ".... 
.. 

~ a v\a 1 i dit é 

conditiOnnelle. 

de 8 r ct au 1 t'a t B d e è e t t ~ é t u dey d e m ,8 ure 

'. . 
le bHris d'informafion sur 'la classifitBtlon des travailleurs 

\, 

8 e 1 o.n 1 e '8 t a tut de M C 1: CHJ ,a u t r e 8 III ri 1 ad i es v a à cul ài r eSt peu t· 

s fin t r 0 d u ire d e t roi s· f a.ç .p n s • l a pre Q,1 iè r è r ct s û;; et ait. , deI a 

connaissance par le cher-cheur de la pré sence de té langiOectilaies 

chez Un tra~ail1eur,· qui provoquerait une recherche plus 8cpve 
" 

d'un di.agnostit; de lIlalad'le vasculaire. Jel que not' 'pr~c6demmentJ 
, . 

l'auteur 8 utilia6, pour Be protéger de ce biais, une m~thode de 
l " • 

. cueillette des données bien déqnie et syaUmati,que pour toua les 

travailleurs. " 

L a s,~ con de po s.a i b l 1 1 U de b i ais rés u 1 ter a it dur a 1 t " c1'li 1 un . 
, , . 

diagnostic de maladie car~lo~vasculaire ne soit pas rapporté" dans , ., 
, , l e d 0 8 S 1 e r m é die al.. Pou r() 1 est r a v aille u r 8 a c tif s, 4 cet t e 

" pos8ibi! i U est faible puisque ce genre de probUme de" sanU est 

suff.isamment sérieu'x pour qu'il soit rapporté au 1II6decln de 1·8 

compagnie lors des examens plriodiques ou lors d'une absence "du 

• 
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tri v • il_ L e b ill .. po u r r 8 it~ ex 1 ste. r po ur' 1 est r a v a 11 1 e il r 8 

retràiUs. 'pafce que la f~cher'c,he d'un diagnostic n'a p'ae .té 

,fal,te la l'exttSueur ,de la compagnle._ Dans ~e"cas, to·utefois. le 

bià1s ne' pourrait pas s'elCercer S'ur un groupe plus que sur 

l'autre puisque les' index ef les référents sont appariés pour la 

durtSe d'emploi la la colftpa·gnie. la comparaison des groupes ne 
.' r 

serait pas alUrée.' Le biais simplement r~ctuirrait le nombre' 

1:I'év6n."ments cardio-vasculaires observables et rendrait l'étude 
~ 

'~ . 
mOlns puissante. Ceci n'a pas été un problème puisque 1s 

proportion observée de- MCI atteignait 19 •. n ce qui est' très 

élevé .. 

La. troisième possibi1itd .de buis pourrait résulter tie']a 

procddure d' indemni satiol='l pour les té~l ,ngiec tasles. En e fret. ces 

travailleurs pourraient j,Quir d'u'n li!ulvi médical- plus rigoureu)( 

.. • tant.'· donné l' ~nté ret récen't, accordé à cet te pa~hol-ogie.. Ou coup, 

.- ~ 

une lI)âladie card~o-v8sculalre aUl'ait plua de chances d'être" 

. identi fiée au dossier m.édical des travai Il eurs indemnisés pour 

,t6lang1ectasies. Si ce biais existait ôdans la situation actuelle, 

'il serait en fave-ur de 'l'hypotMae de recheJÇ'che;' Etant donné !es 

, ' .. 

'. 

" 
/ 

- , 

• 
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S) CONTROLE DE LA CONfONDANCE. 

Les pr.occupat1ons relatives aux 'lJIChurs confondants potentiels 

,dans cette .tude, ont influencé en bonne partie le chou du devis 

dl' tude .. 
, 

Co!,dihons il la confondance: une varuble dolt être assocIée li la 

.ai adie (HCI) ET li l' 8xposi tion (t'1 angiectasies) ET ne pas &tre" 

un chainon dans l'association entre la maladie et l'.exposition .. 
, 

Dans cette,étude. quatre varables confondantes potentielles 

sont identIfiées: la date de naissance. la cholestérolémie. la 

tersion artérielle et le tabagisme, toutes les quatre associées à 

la MCI .. Pour exercer leur effet co'nfondant, ces variables 

de v raien t mon t r,er des di s tribu t ions di ffé rentes ent re 1 es 

teHangiec~aslques et les non télan·giec~asiques. et ne pas faire 
\. ,~ , " 

part'ie de l'association t'langiectas18S - .MCI. Une cinquième 
l , 

var iable confondante _, poten tie Ile, Bssoe lée aux té 1 angiec tasles. 

est l'histoire occupationnelle et particul ièremeiit •. la durée 

d'emploi dans 1 es cuve8 Soderbe.rg_ Pour Hre confondante, cette 

var iable devra.kt Hre asaoci'e aux MCl: Le sèhéma sui vent r'sume 
1 

1 es" 8 S soc -i a ti 0 n s con nue s (~) et 8 u 9 9 é r é e.s. (- .) dan sun e 
r 

{J sitùation de con fondance effecti ve .. 
, . 

--

, , 
" . 

\ 

! 
~- .- -- - . --

l --, 
-~-.. ~ TELANGIENASIES - - - - -t> MCI 

. ;, 
, 

.l'w • . ' 

'" 
-# 
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• 

L'aS80cia tion no. z r~nte' l'hypothè se de recherche. 

L'aS8ociation op. " reprchente la condltion pour que s'exerce la 

con fondance par 1 es facteurs de risque personne ls pour le8 HCI. 

Cet ter e 1 a t 1 0 n a v 81 t d 6 J à 6 té r e fut 6 e C.~), s au f pou r c e' qui 

concerne l'Ige. L 'assoc iation . no. 5 repré sente la condition pour 

que l'exposItIon aux salles de cuves SOderberg, par rappor.t aux 

autres postes de travail.des membres de la cohorte. exerce son 
\ . . 

effet confondant. Comme une telle 8Il8ociation est plausible et 

n'a pas encore faIt l'objet de recherche, elle demeure, avec 

l'Age, le prlncipal SOUCl pour le blBis de confondance. 
\ 

Deux stratégies ont été adoptées pour contr"ler le biais de 

confondance: l'appariement au début de l",~tûcte, et la 

" stratificatiQn lors de l'analyse. l'appariement des index et des 

référents s'est fait sur la date de naissance, la date d'embauche 

et l'ancienneté dans la\ compagnie'., D!;ux raisons supportent le 

" 
choix de la technique d'appariement pour ces variables: 

1) dans 1 es conditions de l'dtude l~appa r iemen tétai t fac il ement 

réal habl e • 

2) l'apparIement permettait de rendre comparable deux groupes sur 

un ensemb!e de facteurs de risque environnementaux, 

qualitativement (date d'embauche) et quantitativement 
'~, 

(ancienneté), qui ne sont pas tous individuellement connus et 

mesurabl es. 

La seconde stratégiJt pour contrOler la confondance, a ~t.! de 

stratifier les groupéS Il l'étude pour les variables confondantes 

potentielles restante'a: dur~e d'emploi dans les 'cuves Soderberg, 

e t 1 e 8 t roi s fa ete u rad e ris que m a jeu r s pou ria. Hel. 

les deu)( strata!gies' trouvent leur corrolaire dans llanal yJle qui 
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tlent co.pte de toutes ces variables. l8'8 r'8ultats ont lIontrt! 
~ 

qu'aucun effet confondant ne s'est exerc6 • 
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• CONCLUSION 

Les r4sultlts de tette 4tude suggèrent une absence d'association 
-' \,., ' 

significative entre les télangiecta$ies cutanées et les maladies 

cardiovasculaires: MCI et ACV, ch~z tes travailleurs d'une grande 
--

usine de réduction de l'aluminium. Un~ te~dance d'association. est 

observ~e pour le diagnostic d'IAMI (O:R.- 2.6, p-O.08), mais le 

faible nombre de malades ~ans cette catégorie (3.3S de l'ensemble 
• des travailleurs), limite son intérêt dans une perspective de 

sant' au travail. La puissan~e de l'étude permettait de détecter 

une assbctation dont le rfsq~e relatif serait 4ga1 ou supérieur l 

1.55, avec une probabilité de 90~. 
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TABLEAU 1 

REPARTITION OES INDEX ET REFERENTS 
SELON L'ANNEE DE NAISSANCE • 
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'~EAU II 

REPARTLLlON DES INDEX ET REFERENTS 'i 
l, 

. SELON l'ANNEE D'EMBAUCHE 

Ann'e Index Rtf "rents 
d'e.bauche + .~ fi , !!g. 

1 

19-31 35 ,t (0.81) ) 

1936 .. 49 ) (2.21) 7 

'194r .. 45- '72 (53.71) , 199 

1946 .. '50 42 (J 1. '") , 124 

1951 .. 55 10 (7.SI) 28 

1956 .. 60 ç' 3 (2. 21'- 9 

1961 .. 65 2 (1.51) . 6 

1966 .. 70 l' {O.S,,) J 

.> 

TOTAL ffi' 100" 379 

1 

-
+ Le. inter.yalles" dans ·ce tableau sont tell que fournis 

par l~ co.pagnie. 
. r 

". 

.61 

ru 

(0.81) 

(L 11) 

(52.51) 

02.ni) 

(7.41) 

(2.41) 

0.61) 

<0.8") 

.. 
1 

1001 
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TABLEAU III 

REPARTITION DES lNDEX~ ET REFERENJS 
SELON L'ANC.IENNETE ++ . 

CaUgorie ~ Index Rti"rents 
d'aDciennetet ~ --2 0(") No + 

( annetee) 

Il 15 1 (JO. 8") } 

16 20 10 (7.51) 30 

21 ... 25 1 (0,8") ) 

, 
Z6 ... 30 10 0.51) 25 

31 ... 35 62 (46.JI)~ 170 

36 ... 40 45 OJ.61) 
1 • l3J 

41 45 4 0 .. 01) 12 

46 ... 50 1 (0 .. 81) ) 

'" 

TOTAL 1'4 100" ID' 

i 

+ Lea Int.rval1ee'dane ce tableau aont tels que fournis 
par la co~pagnie. 

++ calcul~e au JI d'cellbre 198' ou ,. la date de la 
retraite ~ du detc&e 

. , 

/, 

(" ). 

(0.81> 

(7,91) 

(0.8") 
P' 

(6,6") 

(44.91) 

05.11) 

() .2') 

(0.81) 

1001 



tABLEAU IV 
'" , 

REPARTITION DES INDEX ET REFERENTS 

SElON LES HABITUDES TABAGIqUES 

C.t'garte 1 nd.x. R' ''l'enta 
tlbagique No (1) t !!!! ill - -
Fu.eure 70 (S3.a,) 160, (.5.") 

Ex-fu.eure 52 (.0.0'" 163 <.6 •• ,., 

Non fumlurs a (6.2' ) '0 (B.nn 

Inconnue • ---- 26 

TOTA" m 1001 m 1001 , 
" 

1 

f' , " t . 
1. : 0.4' 

'. 1 

1 

-

,.-
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TABLEAU V 

REPARTITION DES tNOEX ET REFERENTS 
SELON LA CONSOMMATION TABAGIQU~ 

, 

paquet-annlSe Index 
-de con.oll.ation !i2 {I} 

FUMEURS. '" 
1 - 9 2 (2.91) 

10 - 19 7 (l0 .. 3l11) 
20 - 29 17 (25.01) 
30 - 39 11 (16.21) 
40 - 49 Il ' (l6.2l11) 
50 - 59 14 (20.6l11) 

> 60 6 (S.8l11) 
qU8ntit~ inco~nue . 2 

TOTAL .,-0 

~ 
EX-fUMEURSz 

1 - 9 2 (3.91) 
10 - 19 5 (9.BI) 
20 - 29 12 (23.51) 
)0 - 39 13 (25.51) 
40 - 49 9 (17. 7,.) 
50 - 59 7 (13.7l11) 

> 60 3 (5.9,.) 
qu.ntit~ inconnue 1 

<-

SI TOTAL 
( J 

R~f6rents 
!2 O.) 

8 (5.01) 
26 ., (16.U) 
22 (I) .81) 
27 (17;,01) 
29 (l8" 21) 
25 (15:.1') 
22 (I);B") 

1 

-1) '(8.21> 
39 (24.51) 
42 (26.41) 
32 ('20.11) 
22 (l) .8S> 

6 (3.81) 
5 (J .11) 
4 

.ID 

~ _ -5 
Fumeurlr 'X.(teet de tendance) = ) Je 10 p = 0.99 

1 
Ex - fumeura: "XIC test de tendance) = 10.26 p : 0.001 

• 

64 
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TABLEAU VI' 

'REPARTITION DES ,INDEX ET REFERENTS , 

SELON LA CHOLESTEROLEMIE 

Cat'gorle de Index R'f'rentlÎ' \. 

cho1 •• Uro1'.ie 1!!! ru !!!! (S~ 
( .gl' 

i 

< 200 53 (40.2") 11J ~ (-JQ.U) 

200 - 249 Si (38".6") 175 (46.7" 

250 - 299 . 23 (17.4") 7J (19.5' ' 

JOO - 349 , (2.") Il (2.9' \ 

)50 - 400 2 (1.5' ) 0 (O.O~\ 

> 400 / 
~ 0 (O.OS) ) <0.8S) 

Inconnue 2 4 • 

TOTAL ni 100" m lODS 

v. ~250 .gll 

0.07 P = 0.79 -

• 

, . 

/ 

65 
r 

1 -
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TA'BLEAU VII 

~ 

REPARTII10N OES INOEX ET REFERENTS 

SELON LA TCNSION ARTERIELLE 

< 90 

90 - 94 

95 99 

~ 100 r 
~ 160 (systolique) + 

~ 

TOTAL 

di,ato:iQue < 90 _m Hg 

X, = 0.60 

~ .. 

Index 
!!2. CI) 

90 ,(67.2%) 

19 (14.21) 

10 (7.5") 

13 '"(9.'S) 

t (1. 5") 

-< 
!Ji- 100e 

V8 ~90 am Hg: 

p = 0.44 

~, 
Rj f. r ent a, 

.rŒ (,,) 

270 01.2") 

41 (l1.4")~ 

25 (6.6") 

J8 (lO.3") 

:5 (0.8:0) 

.·travailleurs"ldentlfi'8 ,comme hypertendus dana·1~ dossier 
de la compagnie sur la baae" d'un, tension 
systolique ~ 160 am Hg Q 

, , 

, .. 

( 

. t 
) 

66 



( 

• 

" 

) 

/ 

~/ 
~'. 

Quètelet 
• 

1.1 1.4 

1.S 1.8 

~.9 - 2 .. 2 

~ 2.J 
. 

TOTAL 
\' 

t 

TABLEAU· VI 11 

REPARTITION OES INOEX ET REFERENTS

SElON L'INDEX QUET'ELET 

lnde)( 
!!2 . (,) 

. ~ 8 (6 ~O~) 

55 (41.0~·) 

61 ,(4S.S~) 
. '" 

(.7.. 5~j 10 

~134 100,., 

X, :: ll.S p :, 0.01 
# 

t de tendance) 10.24 :: 0.001 l} test :: < p 

,1 \ 

67 

, .' 

.' , 

\ 

R'f6ren"ta 
~- (,.) 

41 Cl€}. 8,.) 
i 

199 (52.51) 

120 01. ".) 

19 ( 5 .0,.) 1 

ru 100' 



] 

1 

TABLEAU IX 

REPARTITION OES INOEX ET REfERENTS 

SELON LA GLYCEMIE 

CaU 9 0 rie Al. / 

de glyclhlie, 
Index 

~ (,.) 
RI§ fl§ renta 

!.2. (~l 

Hyperglyc~miquee + 

Normo glyc~miquee 

15 

112 

(Il .. 8,.) 26 (7lo9~) 

(88 .. 2"') l05 (92.2,.) 
" ~ 

Inconnue 1 , 48 

.. ; .. 
TOTAL 100~' ~79 l~O~ -

l' 

1'" -- l '1 1 .. ~ 

+ L'hyperglycl§~i~ eat dl'!nle par une glyc~mie • jeu~ 
eup~rieure ou I§gale ~ 140-mg , ~ trois reptieee ou plue .. 

-
T • 

68 
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TABLEAU X 

REPARTITION DES INDEX ET REFERENTS 
SELON LA DUREE Dr EMPLOI DANS LES CUVES SODERBEJ~G 

CaUgorie 
de durée 
( ann6es) 

0 

1 - 4 

5 - 9 

10 -'14 

15 - 19 

20 24 

25 - ,29' 

30 ... 34 

35 -.39 

40 - 44 

TOTAL.6> 

,. 

o -. 4 années vs 
. . :r..'L = 

1 
175.7 

'" ." , 

.'- .. 

" 

Q 
1 

~5 

• 

, 

. " 

armées 

.P 

, '> 
. 

Index Ré férents 
No (,.) No .. 

1 (0.8,.) 147 

1 (0.8,.) 113 

4 (J .0,.) 32 

Il (8.2,.) 27 

17 (12. 7~) 16 

Il (8.2~) 9 

14 (10.5~) 12 

20 (14.9%) 10 

49 (36.6%' 13 

6 (4.5~) 0 

13zr- ' 19&« TI9 

de durée d'el!'p1oi cuve..s Soderberg: 
7 6 " "- ~ 

" ~ 10 

). 

(,.) 

(3B.8~) 

(29.8~) 

(8.4~) 

( 7 .2) 

(4 • 2~) 

(2.4") 

( 3 .2,.) 

(2.6,.) 

(3.4,.) 

(0 .O~) 
. 

100,. 

.. 

.-. 

'\ 

r . 
v 

~ 

• 
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TABLEAU XI 

REPARTITION DES INDEX ET REFERENTS 

SELON LA CONSOMMATION D'ALCOOL 

Catégorie de Index Ré férents 
coneolHllation ~ (~) No (~) 

.. 
Elevée + 46 (47.9~) 79 (36 .. 2~) 

Moderee 50 (5.2.1'.0 139 (63 .. 8~) 

Inconnue 38 ---~ 161 

TOTAL 134' 100~ 

. -r, ( é lev é e / .... m 0 d é rée): J • J 2-4 p : 0.07 

, 
~ Une consommation d'alcool était considérée élevée si elle 

était égale ou supérieure ,à stx consommations par semaine, 
ou leur équivalent. 1 

1 _ 

note: Une cons~mation nulle n'apparaissait dans aucun dossier 
médical .. 

r 

• 

70 

100,. , 

ec 



J G 

" 
, '" , ' 

' .. 
, . 

" 

," 

, . 

1-

, .. 
. 

" ( . 

l ' 

TABLEAU XII 

REPARTITION DES INDEX ET REFERENTS 

SELON L'HEMOGL08INEMIE 

) • C 8 ti! 9 0 r j, e . , 
<, "l' h6-II!(f910~1~, .. 1e 

• 

.. ' 

s 
10 .. Il 

" . 
,< 12 ,- 1J 

14 - ~15 

16 .. 17 

)Q8 

in'Cdnnue 

.J " 
TOTÀL 

Hb· <15 vs :Hb >IS 
t 

, ' 

X, ': 0.84 

l , 

.' 

, ' , , . 

. 
~ " 

" , 

, 

" 

~ 
(, 

1 nde'x 
No (S) - -1 

o 

o (0.0,.) 

, '19 <15.2'" 

74 

3D 

'2 

9 

(24.0,.) 

<i.6'" 
...... --

ioo,. 

p : 0,36 

71 

r 
\ 

~, 

Q 

• 

Rttf6rente 
~ (1) 

ZpB 

67 

o 

60 

, . 
('(21.0,., 

(O.p,.' 

~----

100,. 

, , 

'/ 

.... 

.. 

• « 
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TABLEAU XIII, 

RSfARTITION DES INDEX ET REFERENTS 

SELON LE D1A~C DE MC 1 + 

Pr«! senee d'un ~ Indn 
diagno8tic de MCl No (S) 

1 

Oui 20 (14. '''>' 
Non 114 (85.11) 

TOTAL 134 100i 

:t ~, = 1.86 p = 0.17 

Re! ré rente 
t!!!. 

79 

300 

ID 

O. R. = 0.67 
brut 

I.e. '95" = 0.38'- 1.17 

+ MCI = Maladie:st cardi!aques ischémiques. 

'. 
" 

,I.) 

J 

1 -

72 
, 

~ 

" . ";-

..-

• 

U;\ -
(20.8'- ) 

(79.21 , 

1001 

. . 
'J -

8\?J ' 

.' 
. 
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TABLEAU XlV 

REPARTITION DES INDEX ET REFERENTS 
SELON LA CATEGORIE DE DIAGNOSTIC DE MCl 

1 ... 
1 
t _ ___' Il 

Ca,t'gor'ie de Indu 
diagnostiC: de MCI No (,) 

Angine 
"?- '7 ()~.Oli) 

\ 

Angine instable 2 (lO .. Ol) 

Infarctus .. yocarde 9 (4S.0~' 

Deces , 2 (lO.OS,) 
'" .. 

( 

TOTAL ra 100" 

; 

~', 

~ 

RcSft§rent. 
No (l' 

24 ()D.OI) 

lia , ( 17 .SI) 

29 (36.),.) 

12 (1 S .OS)-

,~ ,,~ . 
T9 lobl 

infarctus autres diagnostics: 
....... ., 

vs 

1:! = 0.18 p = 0.67 

,i l'f 

... Diagnostic 'le pi'UI .'v're c:hez un individu 

.-

Il 

( 

1 

• 

Il 

\-
"', 

~ .. 
'" 

.. - ~ 
........ 

73 .-

f'" .~ 
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, , 
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r 
\ 

Il 

cr 
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TABLEAU XV 

REPARTITION DES EVIDENCES SUPPORTANT LES' o(AGNOSTICS DE MCI 

Evidencee Ox 

cfinfque, -- -E"fC - --- -Er -- -An-gIo-- --autop818 - , 'Rapport 
enecdotigue + 

" 
Angine' 

index .. 1 ) 1 1 
r~ftfrente 1.4 ) 9 4 9 

Angine (instable 
index 0 0 '1 

~ 
1 

r'flrenta 2 2 0 1 •• , 2 . ' 
, . 

Infarctus • index 6 1 '.- , 
r'flfrenta -- 21 Ir- l Il' 

D~Ct\8 ), 
1ndèx 1 -- 1 
r,rirente 12 -- -- 0 ... 

, 

Note r;, Un individu peut &tre co.ptt! plus dt une' foi. den. ce t.b~ 

E~ a ~preuYe d'effort 
,"'-

+ rapport anecdotlque, 11gnl fie qu' eet r'eppol't6 au dossisr. unique •• nt 
le diaonostic rioal, rait par un 'Iuidacln .xt'riéur • la 
Co.pagnde et e.n. d~t.il .~r la résultat da. enalyae. paraclinique. 
qui, ont .t. faites pour .tabllr ce diegnoatic. 

l', a , 1 

~ 

~ .... - . ---
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TABLEAU XVI 

REPARTITION DES INDEX ET REFERENTS 

SELON LE DIAGNOSTIC 0' ACV + 

, 

Prhence d'un Index 
diagnostIc d'ACV !!2 (1) 

" 
) 

Oui 2 (1.51 ) 

Non 132 (98.51) 

TOTAL 134 
J 

1001 

"Tea t exact de rishe,r p = 0.24 

D.R. = 0.46 
brut 

: accident c'r6bro-va8culaire 

) 

'. ' 

75 

. -

1 

• 

RIH6ren"ta 
No ru 
12 0.21) 

)~7 (96.81) 

179 loos 

, " 

\-.,.. ' 

• .el 
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TABLEAU XYII . 
REPARTIT ION DES EVIDENCES SUPPORTÂNToLE DIAGNOSTIC D'ACY 

0 

C.t'gorie d. Index R16rlfrenh 
di·agnostic d'ACY No ru .!2 ,- .œ. -
Clinique 0 (0.01) 6 (50.01) 

Angiographie 1 (50.01) 1 } (8.'1) 

Autopaie 1 <SO.OS) 0 (0.01) 

Rapport 0 (0.01) 5 (41.71 ) 
anecdotique + r .. 

'~ 

TOTAL .., 1001 TI 1001 

, 

.+ rapport anecdotique'-sigt'bifie qu'est rspporté au dossier t 

uniquem~nt le diagnostic ~inal, f~it par un. m'decin ext6rieur 
• la Compagnie et aana détail aur'le rlf.ultat dea analyaes 
paracliniques qui ont 6té faites pour Iftabllr ce diagnostic. 

• 0 

) 

)1 

.. 
~, 

" ' . ( 

'J 

76 
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TABLEAU XV III 

REPARTITION DES INDEX ET REFERENTS 

',SEL~ LE DIAGNO~TIC D' IAMI + 

Pr'.lnce d'un Index R6f'renta 
diagnostic d'IAMI 

) 
No (S,) .. ~ --r 

, .. 

, 

Oui 8 (6. O~) 9 

Non 126 (94. OS) Hjj 
. 

TOTAL 134 1001 , 379 

\. 

" t. , 
= 2.95 p = 0.08 

O.R. = 2.61 I.e. 95". :: 0.89 .. 7.S1 
brut 

. .. 
+ lAMI :: Insuffhance art',riel!e des .. embres inr'rill,lfB 

~ 

\ 
, 

" 

... 

, ,. 71 
, \ 

J., r 

r· 

Oi) -
( 2.4') 

(97.6') t'l 

. 100' , 

. . 

. - . 

--. ' • 
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TABLEAU XIX 

REPARTITION O~ EVlO~CES SUPPORTANT LE DIAGNOSTIC D' IANt 

Cat6gorie de 
diagnostic d' IAMI a ; 

Clinique 

Angiographie 

Rapport anecdotique + 

TOTAL 

Index 
!!! (Ja) 

" (5.0.01) 

1 (12.SI) 

R6UrontB 
!!g (S) 

6 

2 

1 

(66. 71' 

(22.21) 
) . 
( 11.11) 

+ rapport anecdotique aigni fie qu' .at rappor~ dossier, 
uniqut!ment le 4,iagnoatic final. rait par un .uSdecin exUrfeur 
~. la 'Compagnie ':ft 88ns d6tail Bur le r6sultat des analyses 
par_cliniques qui ont 6U faites pout 6 tablir ce diagnostic. 

• 

, , , 

l' 

1Jr. 
\' 

, . 

. ' 

,- ',,'" . " 

, , 

, ' 

f 

1) 

• , .. 

.-
" 

78 
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TABLEAU XX 

REPARTI,TION DES INDEX ET RErERENTS 

_S,ELON u; DIAGNOSTIC VASCULA-IRE + 

Prhence d'i.tn 
dhgnoat1-c 

. vuculaire 

Oui 

Non 

TOTAL 

'> 
II = , 

O ... R .. = 
brut 

0.19 

0 .. 81 

r---. 
Index 

!:!2 

, JO (22.41) 

10~ (77 .. 61), 

1001- " 

p = 0.66 

-.,. 
+ ~i,a9noBtic lIaaculaire'incluta MCI ' 

ACY 
IAHI. -

.. 
-

" ' ~ ... 

79 

.} 

~' -

, r ~ • 

/ 

9~ 

285 

m 

, . 

.. 

\ 

. 
(24 .. 81) 

(75.21) 

1001 
1 

• 

! 

t· 



TABLEAU XXI 

REPARTITION SELON l~ CATEGORIE DE DIAGNOSTIC VASCULAiRE 

C.t'gorie de .lndex R'fI,rent& 
~1.5JnQ.tic ~ ill ~ (s) 
v •• cuI.ire 

.. \ 

MCI 20 Cu.n.) 79 (20.8S) 
, 

1. 

, t· 
.. 

ACV J 2 (l.SI) 12 (J.2S) .. 
lAMI 8 (6.0' ) 9 (2 .,,~) 

III 

, / 

Il . 

'. 
• 1 -' . ......... 

80 .' , 
, . 

' .. 

,._'1 
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tABLEAU XXII 
, - '4 JfATJlI~ DB COIULATIOIfS SDIPIoEs 

de. variabll' explicative, -
~~~R~LA~üN COEFFICIENTS 1 PROS >~!R~ UNOER HO:~HO.O 1 NUMBE~ OF OBSr.RV~TrON~ 
; . \ DD"~ ANCIEN ·ONvQ8 CUVEA CHOL.CAT TAC AT PKYRS IlI.'cr ~~/.G 

DDN 

ANCIEN 

ONJOU 

.:l .... Vr.A 

/' 
'--

1
0
.00000 -o. 512~ 0.'7607 -0.1&'~4 O.O!449 -0.05707 -0.06043 O.02S7S -0.oa'~2 
.000

3
° 0.0001 0.0001 0.0001 0.2206 0.196Q 0.1896 O. 5154 O.vb'~ 

51, 513 513 513 507 !t13 475 ~l3 45& ' 

~-O.51~e5 1.00000 -0.&9139 0.14649 -0.00546' 0.OB1!t 0.058\0 -O.O~lOO 0 ~~;'1~ 
0.0001 0.0000 0.0001 0.0009 0.9025 ~.Oé5t 0.2062 0.4~35 O.~:4~ 

513 - 513 513. 513 507 . 513 475 51:3 AI 5a 

0.77607 7006'13B\1'00000 -O. ia965 -0.03513 -0.042'7 -O. 10~~S -0.01364 -0.09\3' 
. 0.0001 .0001 0.0000 0.0015 0.4299 0.33" 0.0234 0.1'79 0.0'0; 

513 ~ 513 513 513 507 513- - 475. - S13 - 4!E 
-\;,. t61:!4 '6:~49 -\o. 1396' 1. 00000 -0.03676 ().. 04~ot 0.07436 0, O~H:9 ,) Gl:;g~ 

".0001 0.0009 0.00\5 0.0000. 0.4099 0.2920 0.1055 O. lt.16 0.4-:.,.::' 
~1'3 513 513 ~ 513 507 513 475 313 4sa 

• CD - , 
.... 'CMOlCAT 0, O~449 -0.00'46 -0.'03513 -0.03676 1.00000 O. 1:2230 ~O. 01766 O. 1~S4Q 0.00(\80 

'"r 

, "-ACf,'r 

FKVRS 

i1VE:i 

c· ,,\13 

• <II 

~.2206 0.9025 0.4299 0.40B9 0.0000 o;oose 0.7020 0.0004 0, lQ~O 
'07 '07 ~07 507 507 '07 472 ~01 ~~~ 

-o .. j.s107 
1). 1~b9 

,'13 

0.08151 -0.04:2'7 
O. 09.'1 O. 3359 

~t3 5\3 

0.04b61 O. 12230 
0.2'120 0.0058 

513 507 

'1.00000 -o. Ot3~e3 0, l r-.9.e.~ 
0.0000 0.0616 O.IJOOl 

. '.- ~13 47~ ~13 

-Q.06043 
0, 1a86. 

.... 75 

o"0~el0 -o. 10398 
0.2062 0.0234 

0.07436 -0.01766 -O.oe~83 1.00000 -0.oa34~ 

47.5 47' 

~ Q2e7e -0.03100 -0.01364 
~. ~1~4 0 4a3~ O.7~'l~ 

~H3 913 . :U3 

O. 10" 
475 

0.06\89 
O. 1616 

, ~13 

-1), t')3~62 O. O~Sl:J -0.09135 '.0.03484 
O. Q~7~' 0.2142 0.0:;'07 0.4570 

4'8 458 . ~5a', 4~a 

O. 1020 
472 

O. 1554q 
0.0004 

007 

0.06090 
0.l950 

4~6 

0.0616 0.0000 
47' 47~ , 

'O. '4~6~ -0.06345 
0.0001 0.0692 

513 475 

0.1455t D:0201'. 
O.OOlS O •• 7~·6 4,a 432 

.... 

0:06.;'2 
47~ 

1. vlJOûc. 
o,ooo~ 

513 

0.231\2 
O. '0001 

4~e _ 

~ 

00" • SDnI. d. nll •• lnca ARCIEI • IDciennétl' a 1. Ci •• ,'OWJOI'. cnnee d! .. bauche 
CUV!A • dur', d',.,101 dan. cuv •• Sod.tb.ra Cholc.t. (hol"ttrolt.', . 
TACAT • ten.ion Arterielle PXYRS .• paquet-annle de tâ~.ll ••• 
QUET • indico pond'rll'Quatlllt- DIAB. hyperalyclmie , 

\ --" 

1;- i. ~z~ ~ 
r--: ej.j ~ .~ _. 4:jê 

O.0201t:J 
o ~;~6 ,--, 

~..;, ... 
o ~3M:~ 
~.OO~! 

~r~ 
~~-

t .,\l-;')';' o .. )ovv - .t~e 

\ 
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TABLEAU XX 1 Ii 
. . 

REPARTITION DES ~CI 
,. . 

D~NS LES' ENSEMBLES APPARiES • 
- l 

~ 

CONTRE l'HYPOTHESE EN FAVEUff DE l'-HYPGTHES'E . 

Index R6f6rents freq. Index R6f.i'en~a fraq. 
;. 

j \ enee.biea 
... concordants 65 "+ " touli + 1 '\ 

CD , . !V 

enl',.blll )~ 

~in. I-
r) 

discordants au .oina 1 + 49 + 19 
# 

" r 

" Ense.b1sa , 
concordants 6S l Total f' 66 

, ' 
.Enee.blee 
discordants 49- 19 Tota-l: 68 

ri' 

( . ' 
Total- dea 
enae.bIea appari'a 114, 20 Total: 134 
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.- ~ = n~gatif pour HCI + = p08iti~ pour MCI 
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, , . TABLEAU X~l:V l - : 

,l~~a~~é, i d~: ~~97&sJion 'lb9.is~~qde 
utilisant: les "CI ·comme variable dépendante 

. , RI ! par rapport AUX KCI, 'pCNt un. unit' de la variable (,,) 
.' '1 1· i 

~ 'ce~fScient de vadadon} .; 

t'f ° 
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,,,........ t" 1 . 1 1 ..... --+---..... ---~~, ---. -....... 't'lan,::.:.,.· DDK emb Incl Soder pkyr chol 1 t.a. 
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-
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1 .203.50 , 

201.J3-

101.05 , 

195.33 

187.97 . 
184.51 

2.37 \ 
(0.12): 

i 
0.08 : 
(0.72)\ 
. ,'! 1 
5.80 
(0.22) -

13.16 . 
(0.004) 
, l ' 

~6.56 ! 
(O.Ô08) . .. 

l
, 1 

179.90, .21.15', 
It' (0 .. 007) 
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i 
0.66 ; 

~ 

t- (-1.5); ~ 1 

0.61 i .' " '- 1.00 
,(-1

1
'.3), 1. : . ·~92) 

--. 1 • • 1 • 1 . , " 

, .. 

b.7~ :. I.O~S6 I.O.SO 1.0.86 
_ (-1.1) lC-l.6)K-1.5)K-l.5) 
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0.65 i 
(-l~S)1 
1 1· . 
0.54 1 
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(-l·~ ni 
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1 . r·01 l l l l'·
54 r· ll 

il, i 1.4) 1; 3. .0) 0.8) . . l ,. 1 1 , . 
., ;. , ! 1.23 0.37 0.49 1.57 1.09 

, . 0.72) -1.6) -0.8) 3.05) 0.7) 
, 1 

. . 1 . 
1 . , . l' 0.85 0.75 0.81 1.00 1.01 
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TABLEAU XXV 

REPARTITION DES INDEX ET REfERENTS 

SELON LE DIAGNOSTlC DE HCI POSTERIEUR A 1978 

~~ Index Ré férents 
Pres4!Snce d'un 

_ di7gnoaUc de MCI ~ (1 ) 

~ -- \ 
Oui \ 16 (12. J') 

! 
Non 

1 114 (87.7') 

TOTAL 130 1001 
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TABLEAU XX V 1 

REPART 1 TIaN DES INDEX ET REfERENTS 

SELON LE DIAGNOSTIC DIACV POSTERIEUR A 1978 

Présence dl un 1 nde)( 
diagnostic dl ACV No (~ ) No 

OUl ,2 (I .. 5~) , 5 

Non 132 (98 .. 5~) 367 
.;,'i 

TOTAL 134 lOO~ 372 

. 
Test exact. de r lsher p = 0.59 

O .. R.. = 1.11 
brut 
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TABLEAU XXVlI 
'1, '. " 

Rf:PART 1 T ION DES INDEX ET REHRENTS 
~ 

SELON LE OIAGN.OSTlC D' IAHI POS/TERIEUR A 1978 

.. 
~ 

Présence d'un Index Référents 
diagnostic d' IAMI No (~ ) No (' ) 

OUI 8 (6 .O~) 8 ( 2.1') 

Non ) 116 (94.0~) '. 370 ( 97 • 9~) 

TOTAL 134 100~ 37B .1OO~ 

Test exact de r isher p = 0.03 

O.R _ = 2.94 
brut 
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-. ANNEXE 1 

LISTE DES DEPARrEHENTS QUI NECESSITENT LA PR~~ENCE-ofS 

TRAVAILLEURS DANS LES SALLES DE CUVES 'tODERBERG AU COURS DE LEUR 
-4J 

EMPLOI A LA COMPAGNIE 
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OEPARTEMENTS SOO[RBERG - usine dl Arv id. 

d~pt • description 
actuelle 

566 g6nie - entretien électrolyse 
(Sad, et précuit) 

576 proJect manageme'1t (adm.), réductio 
h 

595' t§purateura (Sad, et précui t) 

599 sanitation (adm.) 

605 building sery ice , bu llding pot no 1 

607 'buildlng SerY1Ce, building pot no J 

608 bUllding sery ice , bui Iding pot no 4 

641 entretien électrolyse ouest 
(Sad, et précuit) 

642 entretlen électrolyse 
( Sad.) 

est 

678 nouvelle générstlon d r équipe (1984) 
(Sad. et preScuit) 

679 éliminé 

680 éllminé 

683 tH illiné 

684 con trOle salles 46 - 57 
(Sad, ) 

-... 
686 élimlné 

688 éliminé 

689 service C.E.O; 46 - 57 
( Sad.) 

705 hygiène C.E.E. ( Sod • ) 

709 hygièné C.E.Q. (Sod. + préc .) 

~'" 

88 

/ deacripUorV' 
ant6rieure 

idem 

idem 

idem 

idem 

anodes usine no 1 
(Sad, et précuit) 

anodes 9aUès 46 - 51 
( Sad. ) 

anodes sall es 52 - 57 
(Sod, ) 

contrOle salles 46 - 51 
(Sad,) 

contrOle salles 52 -57 
(Sod.) 

sery ice et cont rOle us ine 
no 1 (Sad, et précuit) 

service salles 46 - 51 
( Sad. ) 

service salles 52 - 57 
(Sod. ) 

~ 

partie de 599 (concierge) 

partie de 599 (concierge) 

\ 
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DEPARTEMENTS SOOER8ERG . - usine dl Arvida '" 

-" 

• 
description' 

actuelle 

f-r 
718 service C.E.D. (Sod. et précuit) 

720 contrOle C.E.O. (Sod. et précuit) 

724 Balles Soderberg 22 2. 23 

726 8alle Soderberg 26 

o 746 salle Soderbe rg 46 

747 sBlle Soderberg 47 

748 Balle Soderbe rg 48 

7~9 salle Soderbe rg 49 

750 salle Soderbe rg 50 

751 Balle Soderberg 51 

752 Balle Soderbe rg 52 

153 salle Soderberg 53 

754 Balle Soderberg 54 

755 salle Soderberg 55 

756 Balle Soderbe rg 56 

757 salle Soderberg 57 

828 remplacement des cuves C. E. E. 
(Sod. ) 

840 BerVlce de l'expansion deB 
salles de cuves 

842 contrOle électrolyse ouest 
(Sod. et préc,ui t) 

850 éliminé 

854 centre ~lec. est 46 - 57 
(Sad.) ~ 

-----,...' 

description 
. anUrieure 

idem 

é l imlné 

étai t 842 

étai t 842 

étai t 850 

'"" était 850 

étai t 850 

étai t 850 

étai t 850 

étai t 850 

Hait 854 

étai t 854 

'tai t 854 

était 854 

Hsi t 854 

était 854 

é,J.irain' 

8a11e8 22 - 23 - 26 
(Sad. ) 

• 

8al1es Soderberg 46 - 51 

salles Soderberg 52 - 57 
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./ r ' ANNEXE II 

FDRHUL-l'RE Dt EXTRACT ION DES INrORHATIO~S 

AU DOSSIER MEDICAL DES TRAV.~ IlLEUR S 
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TELA.OJECTASIES - MCI. 
Université,MeGll1 

" 

1. Code carte 

~ 3. Ifo _plo" 

Il. "t. de n'~"'Doe 

s. 80 d·ldeOtlri.oatloll 

" l 

o •• 11 1 
t.'.o1tl, ~ 

" , , , 
6. 'olda (kl) • 0 • d'ci1aale.' -, 
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2.3.-
.. 'dÎrater pofcla 

HIPBR SION AM'BIIMB . .. 
leotur •• ' Goa.tou v •• dana le pàlû 

8. 

9 .. 

10. 

1) .diaaWlique <90 " . 
2) diaatOllque 90 à ,., 

3) . diastolique 9S l 99 

il)· dla.tollque >100 " r 

Cat.ésorle ,dt 'l'.A,. (la plus élevé.) 
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11. 

12 .. 

• 

au .01n8 t.rois lecture.) 140 (1 Jeun) 
d.t~' de début ( M - 1 ) 

al __ rait6 . 
dat.. dt dibut du tl'aite •• nt ( " .. A ) 

B~Î~_:tlYe. eth. le pa.ri' . 
,~ '" • t"!' 
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J) :o"ol •• t.fNl~. 250·l~99 
J' ~ ~ , ~ - - ,\ -.~-l. ~ .. '''' .. ~:-_ - .. ~ ,:.,... ~'J _ _ ~ 
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H&IIOGLOBXH (d_rater obitt,..) 
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21. IfBtLX_ .(oul. 1) 

blaolRltle: Ir",èred.~. du dlaaDOatic: . 
. (JI - , 

22 •. 

" 
23. 

2'. 

25. 

26. 

27. 

2'8. 

Ga-. tJ'P' de (U.~.DO.tio: 

- oi1nique (opinion) .. 1 
'f> 

\ 
- BCG .. • 2 .. . 
- 'preuv.t.;d'.rfO .... ' • 3 
r ' 

/ ~~ 

. " - aQCloaraphle' 
. /~ , 

, 1)'~ d. POU"iDe ( Il' - , ). 

~~ 'ff IQ~utr~~o.· o~rOD"'~~lul. , tJ -.A ) 

. 
Il) . d'oéd" de MC" ,( H· .... .l ) .... . 

i , , ( 

'ola ••• "<'d'aalto.tio o.~laqu'J 
~ (1, l _~ le plU',"l"Y,~ 

ACV'" (J'~A) (. d'eè~' d.' ACY: 'o.i. 1). 
(non. déoéClé de ACY: 0,. SIl 2) 

Io.uttlaanoe. artérieli. 
dea ... b .... ,1DtéJ"1eura ( M - A ) 
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ANTECEDIRTS HBDICAUI : (oul = 1) 

29. tièvre rbu •• tlsaale 

30. MPOC' 
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32. maladle rénale 
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