
Sherbrooke, le 7 janvier 2020 

Au: Bureau d'audiences publiques sur l'environnement. Att. : Mme Geneviève Grenier 

De: Jacques LeBel; consultant en hygiène du travail et environnement avec un doctorat en chimie à l'Université de 
Sherbrooke et des études post-doctorales en géochimie à l'Université de Berkeley. Plus de 40 années d'expérience 
avec l'amiante en recherche, développement, hygiène du travail et environnement. Expert en hygiène du travail et 
environnement liés à l'amiante pour l'international standard organization (ISO), l'Organisation mondiale de la santé 
(OMS) et la Commission des normes, de l'équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST). 

MÉMOIRE: Gestion de l'amiante et des résidus miniers 

1. INTRODUCTION 

Suite aux connaissances acquises tout au long de ma carrière, je désire apporter ma contribution en vous citant 
quelques revues pertinentes de la littérature mais aussi quelques relevés environnementaux qui n'auraient peut­
être pas été portés à votre attention lors de vos audiences publiques. 

2. ENVIRONNEMENT 

Pour une saine gestion de l'amiante et des résidus miniers, il faut évidemment connaître les risques potentiels à la 
santé pour la population en général pouvant découler des émissions d'amiante dans l'eau et dans l'air ambiant 
extérieur. Pour l'amiante dans l'eau, à partir des revues d'études épidémiologiques par Toft et al. (1), par Mac Ray 
(2) puis de la revue de la littérature (plus de 300 références) par Commins (3), il est déduit que l'effet cancérigène de 
l'amiante dans l'eau serait sensiblement nul ou tout au moins très faible pour la population en général. Pour l'air 
ambiant extérieur, dans sa revue de la littérature Commins (4) écrit qu'aux expositions courantes, le risque 
possible de cancer (poumon et mésothéliome) est acceptable puisque d'environ 1 dans 100,000 semblablement à 
ce que l'OMS considère comme acceptable pour la présence de substances cancérigènes dans l'eau potable. 

Les nombreux relevés effectués par l'Association des Mines d'Amiante du Québec (AMAQ) entre 1973 et 1997 tels 
que rapportés par LeBel (5), nous montrent une diminution importante des concen.trations moyennes de fibres 
respirables dans l'air des villes minières d'amiante passant de 0,076 en 1973 à 0,005 f>5µ/ cm3 en 1997, telles que 
mesurées avec la microscopie optique à contraste de phase. De 1982 à 1996, la microscopie électronique à 
transmission, malgré son coût exorbitant et surtout peu accessible au Québec, a aussi été utilisée pour évaluer les 
concentrations moyennes de fibres respirables d'amiante qui ont variées de 0,002 à 0,018 f>5µ/cm 3

• 

3. MILIEUX DE TRAVAIL 

Après la fermeture des mines et des usines de transformation d'amiante au Québec, c'est dans l'air de plusieurs 
des mines, autres que d'amiante, que les niveaux de fibres respirables demeurent inquiétant d'autant plus que 
certaines de ces autres activités minières s'exercent en présence de minerais associés à des amphiboles fibreuses 
(crocidolite, amosite, anthophylite, trémolite ou actinolite) dont l'exposition doit être la plus basse possible puisqu'il 
n'existe pas de seuil connu d'exposition aux amphiboles fibreuses. Par contre, il existe définitivement un seuil 
d'exposition permettant l'usage sécuritaire de l'amiante chrysotile car, aux faibles concentrations, aucune 
augmentation d'incidence de morbidité ou de mortalité a été observée dans plusieurs publications et études 
épidémiologiques: Newhouse (6), Weill (7, 8 et 9), Weiss (10), McDonald (11), Peto (12), Lacquet (13), Liddel (14), 
Thomas (15), Berry (16), Ohlson (17), Chiappino (18), Dunnigan (19), Gardner (20) et Newhouse (21). 

4. CONCLUSIONS 

Pour l'amiante dans l'eau et l'environnement extérieur, l'amiante chrysotile représente un risque mm1me et 
acceptable pour la population en général selon des revues de la littérature et selon les plus récents relevés par 
l'AMAQ dans les villes minières d'amiante où les dernières concentrations moyennes rapportées (de 1982 à 1997) 
en microscopie optique qui ont variés de 0,003 à 0,010 f>5µ/cm 3 et celles (de 1982 à 1996) en microscopie 
électronique qui ont variés de 0,002 à 0,018 f>5µ/cm 3 sont inférieures aux critères de la qualité de l'air ambiant de 
0,040 f>5µ/cm 3 utilisées en Colombie-Britannique avec la microscopie optique et en Ontario avec la microscopie 
électronique. Précisons qu'il n'existe pas de tel critère de qualité au Québec pour l'air ambiant extérieur. 

Pour les milieux de travail, l'usage sécuritaire de l'amiante chrysotile est possible au même titre que bien d'autres 
fibres en usage telles que l'attapulgite, la laine de roche, la fibre réfractaire, la microfibre de verre et la fibre para­
aramide qui ont la même norme que pour l'amiante chrysotile de 1 f>5µ/cm 3 en vigueur au Québec mais qu'en plus 
pour certains de ces substituts aucun niveau seuil d'exposition sécuritaire n'est connu, contrairement à l'amiante 
chrysotile dont un niveau seuil a été observé dans plusieurs études épidémiologiques. 

Jacques LeBel, chimiste, Ph. D. 
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Les résultats fournis ne s'appliquent qu'aux échantillons évalués.  Ce rapport ne doit pas être reproduit, sinon en 
entier, sans l'autorisation écrite du laboratoire 
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