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LA FONCTION PULMONAIRE ET
LENVIRONNEMENT DANS UN |
CHANTIER NAVAL AU QUEBEC* Loh

Normand Laplante, Franklin Auger,
Edouard Bastarache et René Bastarache

L'homme fagonne et transforme son environnement et la résultante de
ses actions est particuliérement marquée dans les sociétés fortement indus-
trialisées. Les interactions sont variées et fort complexes, et |'identification
d‘un élément susceptible d’étre ou de devenir facteur de risque devient une
opération fort délicate étant donné la forte association entre ces facteurs
qui concourent a un effet unique ou des effets multiples.

Ainsi, dans l'étude de la fonction pulmonaire, la parenté génétique est a
considérer puisque son influence s’est vérifiée autant au niveau de la fonc-
tion ventilatoire que de certains troubles respiratoires chroniques (Cohen
et al. 1977; Schilling et al. 1977). Par contre, des similitudes ont été obser-
vées non seulement chez des individus biologiquement apparentés, mais
également entre époux (Higgins et Keller 1975). Les facteurs génétiques et
environnementaux sont donc a évaluer dans le développement de la fonction
pulmonaire et I‘apparition de troubles respiratoires.

En voulant évaluer I'impact des facteurs de I’environnement sur la fonc-
tion pulmonaire, nous devons tenir compte de I'interdépendance de nom-
breux facteurs. Ainsi, il est parfois difficile d'isoler les effets du tabagisme
de ceux d’une exposition occupationnelle dans un milieu dont |'air ambiant
est pollué par divers produits plus ou moins toxiques.

Quoi qu’il en soit, nous savons que la consommation de tabac est un
facteur de risque identifié et plusieurs études I'ont démontré. Ainsi, le taba-
gisme est fortement associé a la présence de symptdmes respiratoires (Leeder

* Nous tenons a exprimer notre reconnaissance aux travailleurs et aux membres de la direction de
I'usine. Nous tenons également 3 remercier les membres du- Centre de Recherches Appliquées
Richelieu-Yamaska (C.R.A.R.Y.} qui ont étroitement collaboré a cette étude. Celle-ci a été sub-
ventionnée par le Ministére de !a Santé nationale (subvention no 6605-1521-42), par la Commission
des Accidents du travail du Québec et le Conseil de Recherche en Sciences Humaines du Canada
(subvention no 492-80-0032). Nous remercions également I'Institut de recherche en santé et en
sécurité du travail au Québec pour I'octroi d’'une bourse post-doctorale.
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et al. 1977). |l en est de méme en ce qui a trait au développement des trou-
bles ventilatoires obstructifs (Bossé et al. 1981, Buist et Ducic 1979, Ashley
et al. 1975, Higgins et Kjelsberg 1967).

Les répercussions de I‘exposition occupationnelle a divers produits plus
ou moins toxiques sur le systéme respiratoire sont a considérer (Lebowitz
1977a). Les effets sont difficiles @ démontrer puisque |'on doit tenir compte
de la toxicité de ces produits, de leur concentration, et également de la
durée de |'exposition occupationnelle. En outre, la vulnérabilité des individus
est trés variable.

D’autres facteurs prédisposent au développement de troubles respiratoires,
tels la consommation d’alcool (Heinemann 1977), les événements stressants
(Jacobs et al. 1970) et |'appartenance & un niveau socio-économique défavo-
risé (Lebowitz 1977b).

[ Matériaux et méthode

Nous avons examiné la totalité des employés de |'entreprise étudiée. Dans
la mesure ol nous définissons essentiellement notre population par cette
totalité des employés de I’entreprise, nous ne disposons pas d’un échantillon
mais d'une population.

On pourrait néanmoins considérer que cette entreprise forme un échantil-
lon des entreprises de méme type et de la méme région. il s'agit alors d'un
échantillon relativement faible puisqu’il n’est que d‘une unité sur une popu-
lation de quelques entreprises du méme type et de la méme région. Nos
résultats peuvent donc étre partiellement représentatifs pour cette popula-
tion d’entreprises de méme type et de la méme région, mais partiellement
seulement. D’autres recherches nous ont démontré que chaque entreprise,
pour des raisons historiques ou autres, rassemble une population d’employés
qui peut différer légérement d'une entreprise a l'autre. Une enquéte en
Suisse (Forest 1976) faite sur 44 entreprises différentes du nord-est de ce
pays démontre que chaque entreprise se particularise dans son processus de
sélection des employés et dans les conditions qui leur sont faites. Dés lors
une seule entreprise ne peut, a la limite, en représenter de nombreuses autres.
Seule une enquéte exhaustive, portant sur plusieurs types d’entreprises et
sur un grand nombre de régions, pourrait prétendre a une représentativité
certaine.

Notre population comprend 2 967 travailleurs de sexe masculin dont I'age
varie entre 20 et 65 ans. L'adge moyen est de moins de 39 ans. La proportion
des travailleurs manuels est trés importante et constitue les 4/5 de la popula-
tion de l'usine.
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C’est par une épreuve spirométrique que I’évaluation de la fonction
ventilatoire a été faite. La capacité vitale forcée, le volume expiratoire forcé
a une seconde et le débit instantané de pointe sont les variables analysées.
Le spirométre utilisé était de type Pneumoscan S-300.

Pour un individu, les limites de I’'épreuve spirométrique sont bien connues.
En effet, la faiblesse relative & détecter certains troubles respiratoires ainsi
que la variation des valeurs normales doivent nous inciter a la plus grande
prudence. A I’échelle de la population, par contre, les résultats de I’épreuve
spirométrique sont plus significatifs.

A I'épreuve spirométrique proprement dite s’ajoutait un examen clinique
qui complétait I'évaluation de la fonction pulmonaire. L’ensemble des
symptdmes respiratoires est estimé par un indicateur physio-pathologique,
chaque symptdme étant pondéré par une cote (Bastarache et al. 1978).

Tant au niveau socioculturel que matériel, nous avons tenté de maximiser
les informations concernant I’'environnement de nos sujets. Pour circonscrire
cet environnement, nous avons identifié quelques variables socio-démogra-
phiques, questionné les antécédents médicaux, les habitudes de vie et les
attitudes, évalué la morphologie corporelie et calculé un indice de vieillisse-
ment physiologique différentiel. L'environnement au travail se caractérise
par la stratification socioprofessionnelle, I’examen de 'environnement phy-
sique ou matériel et I'identification de facteurs psycho-sociaux. L ‘évaluation
subjective de |'activité physique au travail ainsi que le nombre d’emplois
occupés par le travailleur complétent cette bréve analyse du milieu de
travail.

Dans le tableau 1, nous présentons les diverses variables retenues. Cer-
taines variables sont en fait des indices (indicateurs des habitudes de vie,
effet de la morphologie, vieillissement physiologique différentiel, stratifica-
tion socioprofessionnelle, facteur psychologique) dont le calcul nécessitait
le regroupement d’un certain nombre de variables.

Indicateurs

Par une analyse en composantes principales portant sur le régime alimen-
taire, la consommation de tabac, d‘alcool et de médicaments, |’activité
physique dans les temps libres ainsi que I'évaluation des heures de sommeil,
nous isolons les trois premiers facteurs qui deviennent des indicateurs des
habitudes de vie. Le tableau 2 donne les coefficients factoriels de ces trois
facteurs.

Le premier facteur est un facteur général de I'alimentation. La consom-
mation de tabac, d'alcool et de médicaments est corrélativement plus forte
chez les individus qui ont des loisirs relativement passifs et qui dorment
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TABLEAU 1

Modéle d’analyse

A) Variables peu ou non directement liées au travail

Socio-démographie

Age chronologique
Etat civil
Nombre d’enfants

Famille Effectif de la fratrie
Rang de naissance
Logement Propriétaire ou locataire

Résidents
Nombre de piéces

Antécédents familiaux

Maladies cancéreuses
Maladies cardio-vasculaires
Maladies nerveuses
Problémes d’'obésité

Indicateurs des habitudes de vie

Premier facteur
Second facteur
Troisiéme facteur

Morphologie corporelle

Format morphologique
Forme morphologique
Constitution tissulaire

Attitudes Face au travail
Face aux changements sociaux
Physiologie Indice de vieiilissement physiologique

différentiel
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TABLEAU 1 - (suite)

B) Variables liées au travail

Stratification socioprofessionnelle Indice basé sur la profession, la scola-
rité et la responsabilité

Environnement physique Concentration de fumées
Niveau de bruit
Nombre d’années d’emploi

Facteur psychologique Autonomie, intérét et utilisation des
capacités

Exigences nerveuses et physiques de
I'emploi

Valorisation par les supérieurs

Permanence du poste et avantages
économiques

Satisfaction professionnelle
Réseau de soutien

Autres Activité physique au travail
Nombre d’emplois

moins. L‘inverse se vérifie chez les individus qui ont des loisirs actifs et qui
dorment plus longtemps. Le second facteur les oppose. Par le troisiéme
facteur, on démarque la consommation de médicaments par rapport a la
consommation d‘alcool et a l'activité physique dans les temps libres. Ces
trois facteurs nous permettent de tenir compte des interrelations entre nos
indicateurs des habitudes de vie.

La stature est la variable la plus utilisée pour tenir compte de |'effet de
la morphologie dans la variation de la fonction ventilatoire ou pulmonaire.
D’autres indicateurs morphologiques sont également utilisés (Ashford et al.
1968; Kory et al. 1961). Pour notre étude, un indice de format, un indice
de forme et un indice de constitution ont été élaborés. Les indices de format
et de forme tiennent compte de la variation des dimensions du corps humain.
Avec l'indice de constitution tissulaire, nous isolons les individus qui ont une
constitution abdominale ou forte en tissus adipeux, de ceux qui ont une
constitution plus musculaire.
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TABLEAU 2

Indicateurs des habitudes de vie

Variables Coefficients factoriels
7 2 3
Activité physique dans les loisirs 0,10 -0,34 0,57
Consommation de médicaments 0,03 0,42 -0,60
Consommation de tabac 0,04 0,61 0,14
Consommation d’alcool 0,00 0,50 0,61
Consommation de lipides 0,78 0,04 0,02
Consommation de glucides 0,88 0,01 -0,07
Consommation de fruits et légumes 0,73 -0,07 0,01
Durée du sommeil -0,01 -0,54 -0,09
% de variation 241 15,1 13,6

Pour mieux cerner les relations entre le systéme respiratoire et les autres
systémes physiologiques, nous avons calculé un indice de vieillissement
physiologique différentiel qui représente |'écart entre |'age physiologique
et I’age chronologique. En excluant le systéme respiratoire, I'dge physiolo-
gique est estimé en se référant & plusieurs autres systemes physiologiques.
La méthode de calcul de I'dge physiologique se base sur le premier facteur
d‘une analyse en composantes principales, et par la suite sur la régression
polynomiale du troisiéme degré du score factoriel sur I'dge chronologique.
Le tableau 3 donne les variables utilisées pour le calcul de I’dge physiologi-
que, ainsi que les coefficients factoriels qui s’y rattachent. Le systéeme
auditif est représenté par les deux premiers facteurs d’'une analyse en com-
posantes principales des fréquences auditives (260, 500, 1000, 2000, 3000,
4000, 6000, 8000 Hz).

En tenant compte de la profession, de la responsabilité au travail et du
niveau de scolarité, nous avons calculé un indice de la stratification socio-
professionnelle. Ce faisant, nous identifions deux poles de la stratification,
soit les travailleurs manuels non spécialisés et les cadres.
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TABLEAU 3
Calcul de I'4ge physiologique

Variables Coefficients factoriels
Symptdmes neurologiques 0,72
Symptomes cardio-vasculaires 0,70
Symptomes visuels 0,67
Premier facteur d’'audition 0,61
Symptémes auditifs 0,61
Symptdomes génito-urinaires 0,56
Symptomes locomoteurs 0,53
Tension diastolique 0,32
Tension systolique 0,29
Indice de tissus adipeux 0,29
Pouls 0,19
Deuxiéme facteur d’audition -0,16
Vision éloignée -0,35
Dynamométrie des mains -0,45
Vision rapprochée -0,63

Le facteur psycho-social comprend de nombreuses variables qui nous
permettent de mieux saisir la perception qu’ont les individus de leur milieu
de travail. Six indices composés d'une a trois variables évaluent cette percep-
tion.

1. Autonomie, intérét et possibilités d’exercer ses capacités dans son
travail.

2. Exigences nerveuses et physiques de I’'emploi.

3. Réseau de soutien (support social au travail).

4. Valorisation au travail.

5. Permanence du poste et avantages économiques.

6. Satisfaction professionnelle.
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La contribution des variables de notre modele d’analyse & la variation de
la fonction ventilatoire et des symptdmes respiratoires a été évaluée par une
analyse de variance multiple basée sur la régression multiple (Overall et Kiett
1972: 441-468). Cette méthode a été décrite par Forest et Berthelette
(1980) pour une problématique similaire.

E Résultats

Dans le tableau suivant (tableau 4), nous retrouvons queiques variables
de notre modéle d’analyse qui sont significativement liées a la variation de
la fonction pulmonaire. Notons qu’il s'agit de relations ajustées pour les-
quelles les effets de chaque variable sont contrdlés pour toutes les variables
du modeéle d’analyse. Pour toutes ces variables, le seuil de signification est
inférieur & 0,10. Nous indiquons également la proportion de la variance
totale liée a ces variables.

TABLEAU 4

Variables associées a la variation de la fonction ventilatoire
ot des symptdmes respiratoires

A) Capacité vitale forcée

Variables R2 p
Age chronologique 8,24 PR
Format morphologique 6,00 P
Forme morphologique 4,98 P
Constitution tissulaire 1,22 ey
Consommation de tabac, alcool, médicaments 0,34 P
Indice de vieillissement 0,36 PP
Satisfaction professionnelle 0,156 e
% de la variance totale 58,25

B) Volume expiratoire forcé (1 sec.)

Variables R2 p
Age chronologique 10,10 P
Etat civil 0,14 .
Format morphologique 3,34 P
Forme morphologique 2,73 P
Constitution tissulaire 1,23 P

Consommation de tabac, alcool, médicaments 0,47 P
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TABLEAU 4 - (suite)

B) (suite)
Indice de vieillissement 0,39 xans
Niveau de bruit 0,14 2
Réseau de soutien 0,13 -
Valorisation du travail 0,09 »
% de la variance totale 66,16

C) Volume expiratoire forcé (1 sec) / capacité vitale forcée

Variables R2 p
Age chronologique 3,27 -
Etat civil 0,53 -
Format morphologique 0,61 PO
Forme morphologique 0,66 P
Consommation de tabac, alcool, médicaments 0,57 ree
Niveau de bruit 0,46 -
% de la variance totale 16,35

D) Débit instantané de pointe

Variables R2 p
Age chronologique 6,67 PP
Format morphologique 1,34 P
Forme morphologique 0,65 rren
Constitution tissulaire 0,65 P
Consommation de tabac, alcool, médicaments 0,64 P
Propriétaire ou locataire 0,27 P
Stratification socioprofessionnelle 0,63 -
Autonomie, intérét, utilisation des capacités 0,25 s
Niveau de bruit 0,21 -
% de la variance totale 33,05

E) Symptdmes respiratoires

Variables R2 p
Age chronologique 0,43 s
Facteur alimentaire 0,50 -

Consommation de tabac, alcool, médicaments 4,08 -
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TABLEAU 4 - (suite)

E) (suite)
Antécédents cardio-vasculaires 0,15 "
Problémes d'obésité 0,10 *
Indice de vieillissement 9,75 *rnw
Niveau de bruit 0,47 an
Nombre d'années d’emploi 0,24 e
% de la variance totale 28,03
*p<0,10 ** p<0,05 *** n<0,01 **** p<0,001

¢ Variables peu ou non directement liées au travail

La fonction ventilatoire varie surtout en fonction de |'dge chronologique
et de la morphologie corporelle; ces derniéres variables sont trés importantes
et sont habituellement utilisées dans les équations prédictives de la fonction
ventilatoire. Le tableau 5 donne les moyennes ajustées en fonction de 1'age
chronologique.

Les différences empiriques observées entre les groupes d'age dépendent
également d’autres variables liées 3 |'dge. Aussi, ces autres variables, telles
la stratification socioprofessionnelle, |'origine familiale, les habitudes de vie,
le milieu de travail, sont-elles ajustées dans notre analyse. Nos résultats in-
diguent que le débit instantané de pointe ainsi que les volumes expiratoires
forcés diminuent sensiblement avec |'age. On observe également une diminu-
tion du volume expiratoire forcé a une seconde qui est plus importante que
celle de la capacité vitale forcée. |i s’en suit que le rapport VEF,/CVF dimi-
nue. Par contre (tableau 5), les symptdmes respiratoires demeurent relative-
ment constants en fonction de I'dge.

Des relations ajustées ont également été calculées pour les autres variables.
Nous avons par la suite retenu celles qui sont significatives (morphologie
corporelle, indicateurs des habitudes de vie, indice de vieillissement physio-
logique différentiel). On observe que les individus & grand format, longili-
gnes et & constitution musculaire ont des volumes expiratoires forcés plus
élevés et un débit instantané de pointe plus fort. Les consommateurs de
tabac, d’alcool et de médicaments ont une fonction ventilatoire plus faible,
notamment en ce qui a trait au volume expiratoire forcé & une seconde, au
rapport VEF{/CVF, et au débit instantané de pointe. En outre, ils déclarent
plus de symptdmes respiratoires.
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Chez les individus physiologiquement survieillis, la capacité vitale forcée
est plus faible. Il en est de méme du volume expiratoire forcé a une seconde.
La relation entre le systéme respiratoire et les autres systémes physiologiques
est notable. Ces individus déclarent également plus de symptdmes respira-
toires.

Par ailleurs, les individus qui ont des antécédents familiaux de maladies
cardio-vasculaires et de tendances a I'obésité ont également des symptomes
respiratoires plus fréquents.

¢ Variables liées au travail

Tout comme pour les variables peu ou non directement liées au travail,
nous ne tiendrons pas compte des différences empiriques qui souvent s’es-
tompent lorsque nous procédons a |’ajustement des autres variables de notre
modéle d’analyse. Pour notre premiére variable, soit la stratification socio-
professionnelle, nous ne retrouvons qu’une seule relation significative. Le
débit instantané de pointe est plus faible chez les travailleurs manuels non
spécialisés, particuliérement ceux qui sont faiblement scolarisés.

On se doit également de tenir compte de I’environnement matériel ou
physique au travail. Nos résultats indiquent que le niveau de bruit est plus
important a considérer que les concentrations de fumées!. Une diminution
du volume expiratoire forcé a une seconde, du rapport VEF,/CVF, et du
débit instantané de pointe est observée chez les travailleurs les plus exposés
au bruit. Les symptdmes respiratoires sont également plus fréquents chez
ces derniers. On se doit de faire remarquer qu’a age équivalent, les indivi-
dus qui travaillent depuis peu a |'usine déclarent autant sinon plus de symp-
tdmes respiratoires que les individus qui y travaillent depuis longtemps.

Tel que spécifié auparavant, les facteurs psycho-sociaux sont également
a considérer. Les individus qui ont un réseau de soutien relativement faible
et gui sont peu valorisés au travail ont un volume expiratoire forcé (1 sec.)
plus faible que les autres. L’autonomie, I'intérét et la possibilité d’exercer
ses capacités dans son travail se reflétent sur le débit instantané de pointe.
Les individus qui sont aux extrémes du continuum ont un meilleur débit
instantané de pointe que les individus qui déclarent avoir une autonomie
peu marquée, un intérét mitigé et une possibilité toute relative d’exercer
leurs capacités dans leur travail. La capacité vitale forcée est également plus
faible chez les individus qui se déclarent satisfaits de leur sort en ce qui a
trait a leur orientation professionnelle.

1 Las concentrations de fumées ont été évaluées par des relevés individuels ou des échantillons de
I'air ambiant. Nous tenons compte également de la durée d’exposition a ces concentrations. Le
niveau de bruit conjugue la durée d’exposition a I'intensité sonore.
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H Discussion

Pour évaluer la variation de la fonction ventilatoire en fonction de I'age
et de la stature, Stebbings (1971) procéde a un relevé d'études faites dans
divers pays. |l constate que cette variation est forte. Nos résultats sont
analogues et notre population se situe dans I'étendue de variation observée.
Aprés avoir calculé la moyenne des résultats compilés par Stebbings, on
observe que la diminution du volume expiratoire forcé a une seconde et la
diminution du débit instantané de pointe en fonction de |'4ge de nos tra-
vailleurs se comparent & cette moyenne. On constate également que la
diminution de la capacité vitale forcée et du volume expiratoire forcé a
une seconde en fonction de I'dge que nous observons est comparable aux
résultats obtenus par différents auteurs (Knudson et al. 1976; Knudson et
al. 1983; Crapo et al. 1981; Drouet et al. 1980; Schmidt 1973; Morris et
al. 1971; Kamburoff et Woitowitz 1973).

Nos travailleurs non fumeurs et exempts de symptomes cardio-respira-
toires se caractérisent toutefois par une capacité vitale forcée et un volume
expiratoire forcé & une seconde inférieurs de 10 & 20% relativement a ces
normes. Ce déficit pourrait-il s'expliquer par le mauvais état du systéme
respiratoire de nos travailleurs ? Comment alors expliquer que les mémes
différences par rapport aux normes existent également chez les plus jeunes
travailleurs ? Force nous est de constater que la variation en fonction de
I’age est similaire & celle observée chez d’autres populations. Ce qu'il faut
retenir par contre, c’est qu’a &ge équivalent, des valeurs plus faibles par
rapport aux normes caractérisent notre population. Dés lors, nous sommes
en droit de nous interroger sur l’utilisation de normes spirométriques éta-
blies & partir d’'une variable anthropométrique qui peut différer sensible-
ment d’une population & une autre. |l serait sans doute opportun de calculer
des normes qui tiendraient compte de la variation de la stature des Qué-
bécois. Les relations observées seraient sans doute plus probantes.

Dans le tableau 5, on retrouve en fonction de I'age une diminution de
chaque variable de la fonction ventilatoire. Singuliérement, la fréquence
des symptdmes respiratoires n’est pas plus forte. Qui plus est, les individus
les plus jeunes déclarent autant de symptomes que les individus les plus
agés. Dans une étude analogue a la ndtre, Wright, Kane, Olsen et Smith
(1977) ont démontré que les jeunes travailleurs étaient portés a surestimer
leurs symptdmes. Se pourrait-il que nos jeunes travailleurs surestiment
également leurs symptdmes respiratoires et que les plus vieux les sous-
estiment ? Par ailleurs, les mémes auteurs ont relevé que la surestimation
des symptdmes respiratoires allait de pair avec une faible satisfaction au
travail et un stress individuel relativement fort.
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TABLEAU 5

Relations ajustées entre |’dge chronologique, 1a fonction ventilatoire
et les symptdOmes respiratoires

Classe d’dge
20-29 | 30-39 | 4049 | 50-59 | 60-65

Capacité vitale forcée (CVF) 442,1 | 4230 | 389,8 | 358,8 | 338,0 (cl)
Volume expiratoire forcé a

une seconde (VEF 1) 3694 | 3526 | 316,2 | 285,4 | 267.1 {cl)
VEF, /CVF 84,0 83,8 81.4 79,1 78,5 (%)
Débit instantané de pointe 8012 { 7879 | 719,0 | 656,2 | 621,8 | (cl/sec)
Symptdmes respiratoires 12,8 12,7 12,3 12,8 13,0 | (points)

Outre I’dge, la morphologie corporelle joue un role trés important dans la
variation de la fonction ventilatoire. Ainsi, les individus & grand format ont
une capacité vitale forcée, un volume expiratoire forcé a une seconde et un
débit instantané de pointe élevés. En ce qui concerne l'influence de Ia forme
corporelle, on note que, & format équivalent, les individus longilignes ont,
pour chacune des variables de la fonction ventilatoire, des valeurs plus for-
tes. La capacité vitale forcée demeure la variable la plus sensible.

La fonction ventilatoire varie également avec la constitution tissulaire.
Les individus a constitution abdominale pour lesquels les tissus adipeux
prédominent ont une capacité vitale forcée plus faible, un volume expira-
toire forcé a une seconde plus petit et un débit instantané de pointe plus
faible que les individus a constitution musculaire. Une paroi thoracigue
plus faible et I'effort exigé pour la ventilation expliquent une plus faible
fonction ventilatoire chez les individus obéses (Naimark et Cherniack 1960).
Les individus a constitution abdominale, sans étre obéses, montrent ces
tendances.

Par ailleurs, la variation de la fonction ventilatoire est liée & d’autres
variables (indicateurs des habitudes de vie, indice de vieillissement physio-
logique différentiel, environnement matériel ou physique au travail, facteur
psychologique au travail) de notre modéle d’analyse. Plusieurs études ont
démontré que le tabagisme est un facteur de risque, autant pour la fonction
ventilatoire que pour les symptomes respiratoires. Ajoutons que la vulnéra-
bilit¢ a la consommation de tabac varie fortement (Barter et Campbell
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1976). Par ailleurs, la fonction ventilatoire est peu sensible a la consomma-
tion d‘alcool, bien que celle-ci augmente les symptdmes respiratoires (Sarié
et al. 1977). Notre second indicateur des habitudes de vie conjugue la
consommation de tabac, d‘alcool et de médicaments. Ainsi, les individus
qui déclarent une consommation élevée de tabac, d’alcool et de médica-
ments ont une capacité vitale forcée, un volume expiratoire forcé a une
seconde, un rapport VEF,/CVF, et un débit instantané de pointe plus
faibles. Ces individus déclarent également plus de symptdmes respiratoires.

Le systéme respiratoire et le systéme cardio-vasculaire sont sensibles a
des facteurs de risque communs et présentent fréquemment des troubles
simultanés (Higgins, Keller et Arbor 1970). Nos travailleurs physiologique-
ment survieillis ont une capacité vitale forcée et un volume expiratoire
forcé a une seconde diminués; ils déclarent également plus de symptdmes
respiratoires. La variation de la fonction ventilatoire et des symptomes
respiratoires est certainement liée & la variation des autres systémes physio-
logiques évalués dans notre étude.

La fonction ventilatoire des travailleurs ne semble guére affectée par la
concentration de fumées composées surtout d'oxyde de fer. Toutefois, les
individus exposés & un niveau élevé de bruit au travail ont un volume expira-
toire forcé & une seconde, un rapport VEF,/CVF, et un débit instantané
de pointe plus faibles. |ls déclarent également plus de symptdmes respira-
toires que ceux qui ceuvrent dans un milieu moins bruyant. Un environne-
ment bruyant peut devenir un facteur stressant, augmenter les tensions
psychologiques et affecter d’autres systémes physiologiques que le systéme
auditif (Westman et Walters 1981).

Tel qu’observé précédemment, la variation de la fonction ventilatoire est
liée au facteur psycho-social au travail. Les individus bénéficiant d’un réseau
de soutien se caractérisent par un volume expiratoire forcé a une seconde
élevé. Pour Cassel (1976), des facteurs psycho-sociaux stressants peuvent
modifier I'équilibre endocrinien et, par 13, rendre les individus plus sensibles
4 divers agents agresseurs. D’autres auteurs ont par ailleurs démontré que
'effet des facteurs stressants peut étre minimisé en fonction du support
recu (LaRocco, House et French 1980). Les tensions psychologiques au
travail ne doivent pas étre sous-estimées. Selon Karasek (1979), ces tensions
résultent souvent de Vinteraction entre les exigences d’'un emploi et la
latitude qu‘ont ou n’ont pas les individus relativement & ces exigences. Les
résultats de Karasek corroborent nos dires a savoir que 'autonomie, I'inté-
rét et la possibilité d'exercer ses capacités dans son travail se reflétent dans
la fonction ventilatoire et que feur interaction serait susceptibie d’expliquer
la polarisation obtenue.
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Conclusion

La variation de la fonction ventilatoire est fortement liée & |'dge chrono-
logique et a la morphologie corporelle, et cette variation est corroborée par
d'autres études. Par contre, cette fonction ventilatoire de nos individus est
inférieure aux normes, quel que soit I’age. Nous croyons qu'il y aurait lieu
de calculer des normes qui tiendraient compte de la variation de la morpho-
logie de la population québécoise. Outre I'dge et la morphologie corporelle,
les indicateurs des habitudes de vie, I'indice de vieillissement physiologique,
I’environnement matériel ou physique et le facteur psycho-social au travail
se reflétent dans la fonction ventilatoire. Conséquemment, notre étude
démontre |I'importance de retenir un large éventail de variables dans I’ana-
lyse de la fonction ventilatoire et des symptdomes respiratoires.

La relation que nous avons observée entre le facteur psycho-social et la
fonction ventilatoire ne doit pas étre interprétée comme un rapport simple
de cause 3 effet. Il en est de méme de la diminution de la fonction ventila-
toire chez les individus exposés au bruit. Les facteurs psycho-sociaux stres-
sants n’agissent pas comme agents étiologiques directs, mais plutdt comme
éléments prédisposants, et ce, par la modification de I'équilibre neuro-
endocrinien (Cassel 1976); les effets du facteur psycho-social au travail
et du niveau de bruit sont interprétés dans cette perspective.
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RESUME / SUMMARY

La fonction pulmonaire et I'environnement
dans un chantier naval au Québec

L‘article étudie la fonction puimonaire d'une population de travailleurs québécois. Tous
Jes groupes d’age de cette population ont une fonction ventilatoire inférieure aux normes
anglo-saxonnes. L’age et la morphologie corporelle sont liés & la variation de la fonction
ventilatoire. Les habitudes de vie, le vieillissement physiologique différentiel, I’environ-
nement matériel ou physique au travail sont également en jeu dans la variation de la
fonction pulmonaire alors que le facteur psychologique au travail ne joue que dans la
fonction ventilatoire.

Respiratory Functions and Work Environment in A Québec Shipyard

Respiratory function values were established for a population of Québec industrial
workers. For all age groups, general lung health is below Anglo-Saxons norms, Aging
and body morphology are linked with the functioning of the lungs. Life style, differing
physiological aging and physical surroundings on the job all affect actual lung health
among workers, while psychological factors at the workplace determine the functioning
of their lungs.
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