
Dans la pratique

Le mésothéliome, que l’on définit
ici comme incluant tous les can-
cers désignés comme mésothé-

liome ou dont la plèvre est le site primi-
tif, est rare et entraîne un taux de
mortalité élevé (Encadré 1). L’exposi-
tion à l’amiante constitue la cause la
plus courante de mésothéliome : plus
de 80 % des hommes atteints de méso-
théliome ont probablement été exposés
à l’amiante au travail1. L’exposition
professionnelle à l’amiante persiste
toujours au Canada, principalement
dans le secteur minier et dans celui de
la construction.

Le nombre d’hommes canadiens qui
reçoivent un diagnostic de méso-
théliome augmente régulièrement
chaque année depuis 20 ans : de 153
cas en 1984, il est passé à 344 cas en
2003 (Figure 1). On sous-estime proba-
blement le nombre de cas à cause des
défis particuliers que posent le diag-
nostic, le codage et l’inscription du mé-
sothéliome5. Le taux annuel d’inci-
dence a aussi augmenté pour passer de
1,4 à 2,1 pour 100 000 habitants. Ces
cas ne sont pas limités à certaines ré-
gions, mais font leur apparition partout
au Canada. On ne diagnostique en
général le mésothéliome que 30 ans ou
plus après la première exposition. Les
cas découlent donc en grande partie
d’une exposition à l’amiante survenue
au cours des années 1950, 1960 et 1970.

Le mésothéliome est moins courant

chez les femmes (78 cas diagnostiqués
au Canada en 2003, soit 18 % du total
des nouveaux cas de mésothéliome
diagnostiqués au cours de l’année en
cause) et le pourcentage des femmes
qui ont une exposition professionnelle
reconnue est plus faible1. Les membres
de la famille des personnes qui travail-
lent avec l’amiante et les personnes ex-
posées à des produits contenant de
l’amiante à la maison ou qui vivent à
proximité d’installations de traitement
de l’amiante sont exposés à un risque
accru de mésothéliome2.

L’amiante est aussi cancérogène
pour le poumon et l’on compte quelque
2 cas de cancer du poumon relié à
l’amiante pour chaque cas de mé-
sothéliome3. L’Institute of Medicine
des États-Unis a conclu récemment que
l’amiante constitue un facteur de risque
de cancer du larynx et peut accroître le
risque de cancer du pharynx, de cancer
de l’estomac et de cancer colorectal4. Le
fardeau réel du cancer relié à l’amiante
dépasse donc le mésothéliome.

La plupart des expositions à l’amiante
au Canada se sont produites dans les
secteurs de l’extraction minière et de
l’usinage, de la fabrication et de la con-
struction, même si des travailleurs moins
nombreux ont pu être exposés dans di-

verses autres industries. Le recul de la
production et de la consommation cana-
diennes d’amiante au cours des
dernières décennies a réduit le nombre
de travailleurs exposés dans les secteurs
minier et manufacturier. Les travailleurs
de la construction peuvent toutefois con-
tinuer d’être exposés pendant des
travaux d’entretien, de rénovation et de
démolition de bâtiments qui contiennent
de l’amiante. On ne sait donc pas claire-
ment quand le nombre annuel de cas de
mésothéliome commencera à diminuer.
Beaucoup de pays industrialisés ont in-
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Points saillants de l'article

• On associe habituellement le mé-
sothéliome à une exposition profes-
sionnelle à l'amiante.

• Le Canada produit toujours de
l'amiante, qu'il exporte aux pays en
développement.

• Outre les mineurs, les travailleurs
de la construction continuent d'être
exposés. 

• Le nombre d'hommes chez lesquels
on diagnostique un mésothéliome
chaque année est à la hausse.

• Environ le tiers seulement des pa-
tients qui ont un mésothéliome
touchent une indemnité d'acciden-
tés du travail.

• Les médecins peuvent aider les pa-
tients ou leur famille à déterminer s'ils
peuvent avoir droit à une indemnité.
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Figure 1: Nouveaux cas de mésothéliome chez les hommes au Canada de 1984 à 2003.
Sources : Système d’information sur l'incidence du cancer (1984–1991); Registre cana-
dien du cancer (1992–2003).

Encadré 1 : caractéristiques cliniques. 

• Le mésothéliome est un cancer rare 
à taux de mortalité élevé. 

• Les symptômes typiques comprennent 
une dyspnée  et de la douleur dans la 
paroi thoracique. Il y a habituelle-
ment épanchement pleural et, beau-
coup plus rarement, ascite. 

• La maladie est difficile à traiter par 
chirurgie et répond mal à la chimio-
thérapie comme à la radiothérapie, 
bien qu’un traitement énergique 
réunissant la chimiothérapie, la 
chirurgie et la radiothérapie puisse 
améliorer l’état de quelques rares 
patients. 



Dans la pratique

terdit l’utilisation de l’amiante, même si
les travailleurs de la construction peuvent
toujours y être exposés. Les taux d’inci-
dence du mésothéliome de la plèvre en
Suède, un des premiers pays à interdire
l’amiante, se sont stabilisés6. Le Canada
demeure un important exportateur
d’amiante vers des pays où la surveil-
lance adéquate de l’exposition et de la
maladie peut présenter des lacunes.

On reconnaît en général que les com-
missions des accidents du travail peu-
vent indemniser le mésothéliome et le
cancer du poumon s’il est possible de
démontrer qu’il y a eu exposition profes-
sionnelle à l’amiante, même s’il peut y
avoir des conditions relatives à la durée
ou la latence. Environ le tiers seulement
des travailleurs qui reçoivent un diag-
nostic de mésothéliome touchent toute-
fois une indemnité, probablement parce
que la plupart ne présentent pas de
demande7–9. Les décisions sur les de-
mandes portant sur d’autres cancers
pouvant être reliés à l’amiante diffèrent
selon la province et il est probable qu’un
pourcentage plus faible de ces cancers
aboutissent à une réclamation.

Que peuvent faire les médecins?

• Il faut prendre note des antécédents
d’exposition professionnelle de tous
les patients qui reçoivent un diag-
nostic de mésothéliome ou de can-
cer du poumon afin de déterminer
s’ils ont pu être exposés à l’amiante.
Si c’est le cas, il faut encourager les
patients à demander s’ils ont droit à
une indemnité.

• Il faut conseiller aux travailleurs ex-
posés à l’amiante de cesser de fumer
afin de réduire leur risque de cancer
du poumon.
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Pour en savoir davantage :

• www.awcbc.org/fr/ ou votre conseil
d'indemnisation des accidentés 
du travail pour les politiques et
procédures

• www.hc-sc.gc.ca/iyh-vsv/environ
/asbestos-amiante_f.html

• www.cdc.gov/niosh/topics
/asbestos/
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Il faut adresser les questions au sujet des
données fournies dans la série Statistiques
canadiennes sur le cancer en bref au
président du Comité directeur des
statistiques canadiennes sur le cancer à :
stats@cancer.ca.


