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            Près d’une personne sur deux recevra un diagnostic de cancer au cours de sa vie. Il suffit de regarder autour de nous pour constater à quel point cette statistique est malheureusement bien réelle. Une connaissance, un ami, un membre de la famille, un frère ou une sœur aura probablement à vous annoncer cette triste nouvelle. Le cancer n’est pas sélectif, il frappe sans avertissement. Et personne ne peut prétendre pouvoir y échapper ! 




            Sans égard aux habitudes de vie, les travailleurs de certaines professions sont plus susceptibles de développer une maladie professionnelle telle qu’un cancer. À cet effet, le métier de sapeur-pompier y est associé depuis quelques années. La science nous a parlé, plusieurs études scientifiques abondent dans le même sens, la toxicité des fumées d’aujourd’hui est telle que les sapeurs-pompiers ont un risque de développer un cancer dans une proportion supérieure de 9 %, comparativement à la population en général, selon University of the Fraser Valley study Firefighters and Cancers, 2015. 
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            Depuis 2016, au Québec, l’Association paritaire pour la santé et la sécurité du travail, secteur « affaires municipales » (APSAM) travaille à sensibiliser, former et développer des outils de prévention contre le cancer pour les sapeurs-pompiers québécois. Certes, les façons de faire, les mentalités, et surtout les mœurs, ont changé ! Les sapeurs-pompiers sont maintenant conscients que les fumées de l’incendie représentent ce tueur silencieux et que la saleté sur les tenues de feu ne fait plus partie de l’image à encourager. L’ouvrage de M. Belaire vous permettra d’acquérir les connaissances nécessaires à la compréhension de cette problématique émergente. Très peu de documents sont consacrés à la présentation complète de celle-ci, comme c’est le cas avec ce livre.




            La qualité de ce dernier est telle que le lecteur pourra développer et appliquer des mesures d’atténuation du risque très pragmatiques, en plus de maîtriser le contenu théorique qui s’y rattache. Je recommande cet ouvrage à l’ensemble des instructeurs, des sapeurs-pompiers ainsi qu’à tous les gestionnaires des centres de secours. Ce livre permettra d’informer et de conscientiser l’ensemble des intervenants sur ce nouvel ennemi qui nous guette.


          



          	

             


          

        




        

          	

            Merci, M. Belaire, pour cet héritage




             




             




            Pascal Gagnon, 




            Conseiller en prévention, association paritaire pour 
la santé et la sécurité du travail, secteur affaires municipales (Canada)
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    Genèse


  




  

    1.1.NOS RÉVOLUTIONS




    Dans l’histoire récente des sapeurs-pompiers, on peut identifier trois révolutions majeures concernant la protection des intervenants qui ont bouleversé nos manières de faire.




    Ces trois révolutions ont été, chacune à leur époque d’apparition, accueillies de manières diverses, tant par la hiérarchie que par la base.




    
1.1.1.Première révolution : l’apparition de l’ARI




    Bien que l’expérimentation des premiers rudimentaires « appareils respiratoires » date de la fin du XIXe siècle, la généralisation de ceux-ci dans les fourgons, à des places facilement et rapidement accessibles, ne date que des années 80 et 90 du siècle suivant ! S’il nous paraît aujourd’hui inconcevable de rentrer dans des fumées d’incendie sans protection respiratoire, les premiers appareils furent souvent jugés avec une méfiance circonspecte par nos anciens, habitués au port du simple « foulard » humide. L’ARI fut, à son arrivée dans les corps d’incendie et jusqu’au début des années 2000, souvent considéré comme un appareil destiné à ceux « qui avaient peur » et qui n’étaient dès lors pas de vrais pompiers…




    Il suffit, pour s’en convaincre, de parcourir les règlements d’ordre intérieur des corps d’incendie belges par exemple, qui ne furent abrogés que lors du passage en zone de secours en 2015. Tous ces règlements comportaient invariablement un article qui stipulait qu’un pompier « devait résister à la fumée » ! On le voit, l’ARI est un moyen de protection évident, apportant un vrai confort et une réelle sécurité. Pourtant sa mise en place systématique au sein des corps d’incendie a nécessité plus de 100 ans (encore aujourd’hui, certains corps ne disposent pas de réels ateliers « ARI » capables de réaliser le nettoyage et la maintenance de ceux-ci de manière systématique et professionnelle).
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1.1.2.Deuxième révolution : 
l’apparition des EPI à base synthétique




    Notre deuxième révolution a consisté en l’adoption d’EPI constitués de matériaux de synthèse, disposant de caractéristiques spécifiques plutôt que constitués de matériaux naturels.




    On a ainsi pu voir progressivement les casques en métal ou en liège être remplacés par des casques en matériaux plastiques mais également les traditionnels « vêtements de peau » remplacés par des vêtements spécifiques en fibres non-feu.




    Notons que cette évolution s’est, elle aussi, faite graduellement. Bien que créés dans les années 60, les vêtements en aramide n’ont fait leur apparition chez les sapeurs-pompiers belges que vers le milieu des années 90. Pour les pompiers français, certains Sdis étaient toujours équipés de cuir durant la première décennie des années 2000…




    Lors de leur mise en service, et parfois bien des années après celle-ci, malgré l’évolution considérable que représente l’arrivée de ces équipements dans nos casernes, combien de fois n’a-t-on pas entendu des collègues refuser de porter la cagoule au prétexte qu’ils pouvaient mieux sentir la chaleur, ou refuser de porter le sur-pantalon de feu car il gênait leurs mouvements ?
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1.1.3.Troisième révolution : 
la prise en compte du risque lié à la contamination




    La troisième révolution est celle que nous sommes en train de vivre. Pour la France et la Belgique, elle a timidement pris naissance vers 2014 pour devenir assez rapidement l’une des préoccupations majeures des acteurs de terrain.




    Il fut un temps, pas si lointain, où nous n’étions heureux que quand nous étions (très) sales…




    Les casernements, les véhicules, les vestiaires permettaient, rien qu’à l’odeur, de savoir si l’équipe de garde avait eu à combattre un incendie. 




    Tout était noir, tout était sale, tout sentait la fumée. Seul le temps séparant un incendie du suivant permettait d’atténuer quelque peu, sans pour autant ne jamais parvenir à le faire disparaître totalement, ce parfum si cher aux hommes du feu…




    Le fait d’être propres laissait à penser que nous étions un « bleu » inexpérimenté. Les tenues de feu, notamment, ne voyaient dès lors jamais, ou vraiment très rarement, de machine à laver.




    Et nous étions encouragés par certaines légendes urbaines dûment entretenues, souvent par méconnaissance technique, qui prétendaient que les tenues de feu ne devaient pas être lavées trop souvent car cela les abîmait. En tout état de cause, ce nettoyage, s’il avait lieu, devait être limité à un maximum de 25 fois, après quoi la tenue n’était plus « bonne » et devait être déclassée…
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    S’il est vrai que le nettoyage dans une machine domestique avec un programme de nettoyage et des produits lessiviels inadaptés peut abîmer une tenue, le nombre maximal de nettoyages n’a jamais été de 25 ! Beaucoup de fabricants garantissaient en fait leurs tenues jusqu’à 25 lavages. Mais, dans le contexte de l’époque où personne ne nettoyait, ils étaient certains de ne pas trop prendre de risques en garantissant 25 répétitions du process.




    Aujourd’hui, la demande créant l’offre, les retours d’expérience et les études menées tant par les confectionneurs d’EPI textiles que par les fabricants de machines et de produits lessiviels démontrent que laver la tenue de feu avec un process adéquat permet d’augmenter sa résistance thermique (les fibres étant plus aérées) et prévient l’accumulation de contaminants issus de l’incendie qui nuisent à l’intégrité des tissus. La seule limite devient donc mécanique et une tenue de qualité peut subir de nombreux lavages sans aucun problème.




    Prenant en compte ce qui précède, on comprendra très vite que si des révolutions majeures et évidentes, comme l’ARI et les EPI synthétiques, ont mis un certain temps, pour ne pas dire un temps certain, à s’imposer, une révolution plus diffuse et touchant de prime abord à des aspects moins visuels et symboliques de la profession mettra quant à elle plus de temps encore à s’imposer.




    La question qui se pose est cependant la suivante : avons-nous réellement le temps ?




    1.2.PREMIÈRES ÉTUDES




    Pour introduire la notion de contamination et de risque qui y est lié lors de l’exposition des sapeurs-pompiers aux produits de l’incendie, attardons-nous quelques instants sur un composant évident que l’on retrouve systématiquement lors de chaque combustion, à savoir : la suie.




    En 1775, le chirurgien anglais Percevalon Pott a démontré que le cancer du scrotum, cancer très rare dans la population générale, mais exceptionnellement fréquent chez les enfants ramoneurs de Londres, était dû au frottement de la corde salie par la suie utilisée pour descendre dans les cheminées. 




    Sa thèse a d’abord été fortement combattue, puis confirmée quand le métier a évolué et qu’on a cessé d’utiliser les enfants pour le ramonage. Ce cancer a été le premier cancer professionnel à être reconnu, il y a près de 250 ans…




    Jusque récemment, nos visages et nos mains étaient couverts de suie après un incendie. Nos mains, en particulier, pouvaient conserver des traces de suie profondément incrustées pendant des jours, bien après notre intervention.




    Cela nous paraissait normal et faisait partie du job. On peut même dire que, dans une certaine mesure, nous en étions fiers.




    1.3.ÉTUDES STATISTIQUES




    Comme on l’a dit précédemment, notre révolution actuelle concerne la prise en compte du risque lié à la contamination des intervenants par les produits de l’incendie.




    Cette prise en compte est liée à la diffusion de plusieurs études, principalement statistiques, mettant en lumière une certaine corrélation entre le fait d’exercer la profession de sapeur-pompier et le fait de contracter certaines maladies, dont des cancers.




    L’élément déclencheur qui conduisit à la réalisation d’études de grande ampleur concernant la santé des pompiers fut le cataclysme du 11 septembre 2001.




    En effet, si lors de la tragédie, 300 pompiers trouvèrent la mort, dans les mois et les années qui suivirent, bien plus nombreux furent les intervenants et victimes qui décédèrent de maladies liées à leur exposition, au moment du sinistre ou sur le chantier de déblaiement de celui-ci, à des substances diverses. 




    Si certaines de ces substances étaient connues et déjà identifiées comme problématiques en termes de santé (on pense notamment à l’amiante), d’autres n’étaient pas encore envisagées comme problématiques en ce qui concerne les pompiers dans leur travail quotidien.
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1.3.1.1979, 1990 – Premières alarmes…




    Déjà à la fin des années 70, plusieurs études épidémiologiques attirent l’attention sur le risque accru pour les pompiers de voir leur fonction pulmonaire diminuer, notamment à cause de l’exposition à des substances irritantes lors des opérations de lutte contre l’incendie, et plus encore, lors des opérations de déblai. Est mis également en évidence le risque de développement de maladies pulmonaires chroniques (Musk et al., 1979 ; Brandt-Rauf, 1989 ; Rosenstock et al., 1990).




    
1.3.2.2006 – Étude Le Masters




    En novembre 2006, une équipe de chercheurs de l’université de Cincinnati aux États-Unis réalisait une méta-analyse de 32 études existantes et ayant trait à la santé des sapeurs-pompiers nord-américains. Cette équipe était menée par le professeur Kelly Le Masters, ce qui explique que l’étude en question est souvent appelée « étude Le Masters ».




    L’objectif poursuivi par cette méta-analyse était de compiler les résultats des 32 études précédentes disponibles pour en déterminer quantitativement et qualitativement les risques de cancer pour les sapeurs-pompiers. Trois critères furent utilisés pour déterminer le risque d’occurrence de 21 types de cancer en la qualifiant respectivement de probable, possible ou improbable.




    Les résultats de l’étude mirent en évidence un lien entre le fait d’exercer la profession de sapeur-pompier et le fait de développer certains types de cancer, notamment par l’apparition de certains types de cancer à une fréquence plus élevée chez les sapeurs-pompiers que dans la population normale.




    

      

        

          



          

        



        

          

            	

              Type de cancer


            



            	

              Facteur de multiplication de l’occurrence par rapport à la population normale


            

          




          

            	

              Cancer des testicules


            



            	

              x 2,2


            

          




          

            	

              Myélome multiple


            



            	

              x 1,53


            

          




          

            	

              Cancer de la peau


            



            	

              x 1,39


            

          




          

            	

              Mélanome malin


            



            	

              x 1,31


            

          




          

            	

              Cancer du cerveau


            



            	

              x 1,31


            

          




          

            	

              Cancer de la prostate


            



            	

              x 1,28


            

          




          

            	

              Cancer du côlon


            



            	

              x 1,21


            

          




          

            	

              Leucémie


            



            	

              x 1,14


            

          


        

      


    




    
1.3.3.2007 – Communiqué de presse de l’IARC




    En 2007, un communiqué de presse de l’IARC (International Agency for Research on Cancer), appelé en français le CIRC (Centre International pour la Recherche sur le Cancer), déclarait que « l’exposition professionnelle en tant que sapeur-pompier doit être classée dans la classe 2B, c’est-à-dire la classe qui peut être cancérogène », et ce en raison d’une exposition aux produits suivants :




    ♦Benzène




    ♦Benzo(a)pyrène




    ♦Butadiène – 1,3




    ♦Formaldéhyde




    Le CIRC précise encore dans son communiqué que les types de cancer pouvant être redoutés sont les suivants :




    ♦Lymphome non hodgkinien




    ♦Cancer de la prostate




    ♦Cancer des testicules




    Le CIRC est une agence dépendant de l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) qui est un organisme qui dépend lui-même de l’Organisation des Nations Unies. Ses missions sont de coordonner et de mener des recherches sur les causes du cancer chez l’être humain, sur les mécanismes de la cancérogenèse et d’élaborer des stratégies scientifiques de lutte contre le cancer. Dans ce cadre, il identifie les facteurs environnementaux et professionnels susceptibles d’accroître le risque de cancer chez l’homme en les classifiant.




    Le CIRC définit quatre groupes (de 1 à 4) correspondant à des degrés d’indication de cancérogénicité pour l’être humain. Le deuxième est subdivisé en groupe 2A et 2B. Ces groupes sont les suivants :




    ♦Groupe 1 : agent cancérogène (parfois appelé cancérogène avéré ou cancérogène certain).




    ♦Groupe 2A : agent probablement cancérogène.




    ♦Groupe 2B : agent peut-être cancérogène (parfois appelé cancérogène possible).




    ♦Groupe 3 : agent inclassable quant à sa cancérogénicité.




    ♦Groupe 4 : agent probablement pas cancérogène.


  




  

     




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Classe d’agents


          



          	

            Critères de détermination du degré d’indication de risque pour l’homme et pour l’animal de laboratoire : principes généraux et particuliers de classement de l’agent dans le groupe


          



          	

            Nombre d’agents classés (au 26 janvier 2018)


          

        




        

          	

            Agent cancérogène pour l’homme (groupe 1)


          



          	

            •Principe général : Indications suffisantes de cancérogénicité pour l’homme.




            •Exception : Indications pas tout à fait suffisantes pour l’homme associées à des indications suffisantes pour l’animal et à de fortes présomptions envers un mécanisme de cancérogénicité reconnu.


          



          	

            120 agents


          

        




        

          	

            Agent probablement cancérogène pour l’homme (cancérogène probable) (groupe 2A)


          



          	

            •Principe général : Indications limitées de cancérogénicité chez l’homme et suffisantes chez l’animal.




            •Cas particulier : Indications insuffisantes pour l’homme et suffisantes pour l’animal associées à de fortes présomptions pour une cancérogenèse selon un mécanisme identique chez l’homme.




            •Exceptions : 




            -Seule base des indications limitées de cancérogénicité pour l’homme.




            -Appartenance de l’agent à une catégorie d’agents dont un ou plusieurs membres ont été classés dans le groupe 1 ou 2A.


          



          	

            82 agents


          

        




        

          	

            Agent peut-être cancérogène pour l’homme (cancérogène possible) (groupe 2B)


          



          	

            •Principe général (2 formes) :




            Forme 1 : Indications limitées de cancérogénicité chez l’homme et insuffisantes chez l’animal.




            Forme 2 : Indications insuffisantes chez l’homme et suffisantes chez l’animal.




            •Cas particuliers :




            -Indications insuffisantes pour l’homme et insuffisantes pour l’animal cependant corroborées par des données sur les mécanismes notamment.




            -Seule base d’indications solides provenant de données sur les mécanismes.


          



          	

            311 agents


          

        




        

          	

            Agent inclassable quant à sa cancérogénicité pour l’homme (groupe 3)


          



          	

            •Principe général : Indications insuffisantes chez l’homme et insuffisantes ou limitées chez l’animal.




            •Exception : Indications insuffisantes pour l’homme et suffisantes chez l’animal associées à de fortes présomptions pour un mécanisme de cancérogénicité chez l’animal ne fonctionnant pas chez l’homme.


          



          	

            499 agents


          

        




        

          	

            Agent probablement pas cancérogène pour l’homme (groupe 4)


          



          	

            •Principe général : Indications suggérant une absence de cancérogénicité chez l’homme et chez l’animal de laboratoire.




            •Cas particulier : Indications insuffisantes pour l’homme associées à des indications suggérant une absence de cancérogénicité pour l’animal et fortement corroborées par des données mécanistiques et d’autres données pertinentes.


          



          	

            1 agent
(caprolactame)
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