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‘Q prévention

S'informer pour mieux agir |

Services de prevention
et Santé au Travail

SISTBI = INTERMETRA
CDG, services autonomes

https://www.sistbi.re/

Les partenaires de la prévention 974

Une approche globale de la Prévention - Pluridisciplinaire

Z

Deets

Inspection du Travail

CGSS

Controleurs de Sécurité

Risques Professionnels
INRS

https://www.cgss.re/

@

Aract Réunion

Anact-Aract

https://reunion.aract.fr/

Financé par
I’Union européenne


https://www.inrs.fr/
https://www.sistbi.re/
https://www.cgss.re/
https://reunion.aract.fr/
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pour

”9 prévention

Proposer une offre globale d’appul et d'accompagnement aux

Organisations
Professionnelles

Cellule Académique pour la Les Chambres
Prévention des Risques de  Consulaires
I'Education Nationale

Académie de La Réunion CMAR
CCIR

https://www.artisanat9/4.re
https://reunion.cci.fr

https://www.ac-reunion.fr/sante-et-secuarite-au-travail

Les partenaires de la prévention 974

acteurs internes de la Prévention en Entreprise

Ingénierie de

Prévention
Conseils et
pdenda Outils
Preventionpro974.re https://www.prevention https://www.prevention

0ro974.re/agenda/ pro9/4.re/conseils-
www.preventionpro974.re outils/conseils/
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https://www.artisanat974.re/
https://reunion.cci.fr/
https://www.ac-reunion.fr/sante-et-secuarite-au-travail
https://www.preventionpro974.re/agenda/
https://www.preventionpro974.re/agenda/
https://www.preventionpro974.re/conseils-outils/conseils/
https://www.preventionpro974.re/conseils-outils/conseils/
https://www.preventionpro974.re/conseils-outils/conseils/
http://www.preventionpro974.re/
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- p Les partenaires de la prévention 974

révention 4
W Quelques dates clés

Charte des Mise en ligne du site Création et Convention RPS Réseau Ergonomes
Partenaires lancement des
, https://www.prevention réseaux https://www.prevention
Pour mieux (0974.re/ :
, proz/+.re/ . pro974.re/conseils- }
coordonneées les https://www.prevention outls/conseils/ RESTEAWU
actions pro974.re/conseils- ERGONGOMES

outils/outils/
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- p Les partenaires de la prévention 974
R, ovnten Actions

CMR, Inaptitude, TMS, Vieillissement, Savoir parler Sécurité,
Conception des locaux, Désinsertion, Radioprotection, Accident du
travail, DUERP, Risque routier, Risque chimique, Amiante, HAP,
Travaux en hauteur, RPS, Chutes, Addiction, Benzene,

Risques Nanomatériaux, Perturbateurs endocriniens ...
CSPS, Dirigeants, Peintre en carrosserie, Soudeurs, Bouchers en
Métiers grande distribution, Carreleurs, SDCP, IPRP, CHSCT/CSE, Acteurs
relais ...

Ateliers métaleries, Réparations automobile, Quincailleries, Collecte
de déchets, Béton prét a I'emploi, concassage, Elagage, Chaine
logistique, Interim ...

Secteurs Aide 3 la personnes, Métiers du bois, Métiers de 'automobile,
Transports de marchandise/voyageurs, BTP, Restauration, Métiers
de la propreté, Care (soins), Distributions, Spectacle vivant ...
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Contexte

. Principaux facteurs de risque : Exposition solaire
O1 - Augmentation des P 9 P

cancers cutanés

-
(]
o 4 4 > Ar&

UVA et les UVB classés cancérogenes averés pour
I'homme

\ +» Relation significative entre exposition

02 - Lien entre exposition \ professionnelle aux UV et incidence des carcinomes

professionnelle aux UV et :
cancers cutanés* - UV Pas de reconnaissance en MP

_ ) ) Forts taux d’ensoleillement
03- Indices UV éleveés tout au

, .. .. Part des cancers cutanés imputable a une exposition
long de 'année a La Réunion

professionnelle probablement importante

04 - Absence de cancers
cutanés reconnus en MP

La demande du service prévention de la Caisse
Générale de Sécurité Sociale

10



Contexte

: Principaux facteurs de risque : Exposition solaire
01 - Augmentation des 2 % 3

cancers cutanés UVA et les UVB classés cancérogénes avérés pour

'hnomme

ESTIMATION DES CANCERS CUTANES PRO RISQUES SECTEURS CONCERNES
* 80 000 nouveaux cas de e« UV (travaila * industrie du verre,
cancers/an dont 10% sont des Iextérieur, soudure, <« fonderie de métaux non
mélanomes imprimerie...) ferreux,
* Inciden mélanom o i
C Iolle**ce du elanome a HAP*(goudron, !ndustr!e gles colo.rants,
triple * industrie électronique,

L - huiles minérale, : :
* 70% des cas dus a l'exposition pétrole, ..) * industrie
) .

solaire pharmaceutique,

*  Arsenic( pesticide « fonderie de fonte et
en agriculture, d’acier

traitement des
bois,)

* En 2016, 6 cas de cancers de la
peau reconnus en France (0,3%
des cancers reconnus)

Les tableaux : 16 bis, 20, 36 bis (régime général) et 10, 25 bis, 35 bis (régime agricole).

*Hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP)

**Entre 1982 et 2005 11



Contexte

02 - Li t it \~ Relation significative entre exposition
S ISP O - \- professionnelle aux UV et incidence des carcinomes

professionnelle aux UV et _
cancers cutanes 4 UV Pas de reconnaissance en MP

= 5% des cancers cutanés
= En lien avec des coups de soleil, plutot dans

I'enfance

Carcinome = 15-20% des cancers cutanés
Cancers cutanés Epidermoide = En lien avec un ensoleillement lent, régulier et
Cutané continu. Le risque de CEC est relié a I'exposition
solaire cumulée au cours de la vie.

= 75-80% des cancers cutanés
= En lien avec une exposition brutale et répétée,

notamment dans I'enfance

Carcinome
Basocellulaire

12



Contexte

03- Indices UV éleveés tout au
long de I'année a La Réunion

St-Denis Rayonnement global quotidien (en J/cm?) |

Ste-Suzanne

DECEMBRE

St-Paul

St-Louis

St-Pierre

2500 | |
2100 | |
2300 1t
200 |
2100 !

1900 | |
1800 |
1700 |
1600 |
1500 | |
1400 |
1300 | |
1200 | |
100 |

Forts taux d'ensoleillement

Part des cancers cutanés imputable a une exposition

professionnelle probablement importante

Prévisions 05 Aoiit 2014 )

]

P . > i

[ Aujourd'hui ] : ——
| A

i P Mercredi

i P Jeudi
P Vendredi

. 4[]
Va-til pleuvp
dans heurg ?
Vile, Code postal

0
8 » Zones couvertes

cliquer ici

Classes de risque de I'index UV

Faible

3-4-5 Modéré
6-7 Fort
EERON Tres fort

Port de lunettes de soleil conseillé

BESIEE Extréme  Toute exposition au soleil est dangereuse

Source : Météo France

13



Contexte

LA d La demande du service prévention de la Caisse
JAussiiea GE canee s Générale de Sécurité Sociale

cutanés reconnus en MP

la CGSS s’interroge sur l'existence a La Réunion de
cancers cutanés qui pourraient étre d’origine
professionnelle et non reconnus et souhaite disposer de

donneées sur ce sujet

e La CGSS sollicite I'ORS pour un travail d'état des lieux sur le
cancer cutané professionnel a La Réunion.

e Perspective de mise en place d'une étude épidémiologique
recherchant une exposition professionnelle chez les
patients atteints de cancers cutanes.

14
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Genese de |'étude

Dermatologues
Registre des

cancers

DIECCTE

SISTBI Groupe de Données registre

Intermetra travail des cancers

Sécurité solaire

CCPP

INRS

CGSS

Constat : les cancers cutanés professionnels, enjeu en terme de:

ADoutlr sur Un indice UV

desrégles de . . : : AT A

onn e% Prévention communication Sources de données flispécifiité régionale >10 rare en

protections metropole et
frequent a La

Campagnes de prévention métropolitaines Incomplétes, peu fiables, non Réunion
non adaptées a La Réunion représentatives

Propositions du groupe de travail : Enrichir les connaissances

Reconnaissance Indicateurs de Repérage des
en MP Suivi cancers cutanés 16




Genese de |'étude

# Constats

# Sources de données

# Manque de données statistiques sur les cancers cutanés

¢ Incompletes, peu fiables, non représentatives...

ETUDE DERMATOLOGUES

e  Ftude sur la prévalence

des mélanomes

e 20 cas en 2005=»plus de
100 cas en 2015

* Le profil du patient a La
Réunion a 10 ans de moins

gu’en métropole

REGISTRE DES CANCERS

Données du registre non

exhaustives
Pas de Basocellulaires

Seul le ler cas de cancer

spinocellulaire enregistré

Mélanome mieux suivi
mais probleme de
collaboration avec labo,
donc pas exhaustif

RCP*

Tous les cas de mélanomes

traités
Données fiables depuis 2014

Exhaustivité qui concerne les
mélanomes uniquement
(activité débordée, CEC non
staffés)

Nb de cancers cutanés,
nouveaux cas, type, sexe,

Age T



Genese de |'étude

# Reconnaissance des cancers cutanés en MP: 'exemple

Part des cancers cutanés reconnus en MP dans I’ensemble Evolution du nombre de carcinomes reconnus en
des cancers professionnels reconnus en 2016 (%) Allemagne (2015-2018)
58,0 227 4500 4255
4000 3723 el
48,0
3500
38,0 3000
2500
28,0
2000
1485
18,0 144 1500
1000
8,0
s 21 17 500
. I — 0

-2,0 Allemagne Danemark France Italie Suisse 2015 2016 2017 2018

Rapport EUROGIP. Sinistralité et repérage des cancers professionnels dans neuf pays européens (2018)

INSCRIPTION EN 2015 DU CANCER DE LA PEAU CAUSE PAR LES ULTRAVIOLETS SUR LA LISTE DES MALADIES

PROFESSIONNELLES, AU TITRE DU TABLEAU BK 5103
18



oy (2 o
Etat des lieux 3 4

e Animation d’un groupe de travail d’experts
® Revue bibliographique

¢ interrogation du registre des cancers LANCEMENT
Constats DE L'ETUDE DIFFUSION
e les cancers cutanés professionnels, un enjeu pour l'ile ProUVvV974 Resultats
e mangue d’informations et de données
e des expériences internationales : en Allemagne les cancers _é

cutanés causés par les UV (carcinome épidermoide) sont
reconnus en maladie professionnelle depuis 2015

e )

2 Amélioration des connaissances

Volet1 Volet 2
e Amélioration des connaissances et de *® Estimation de la part des cancers cutanés d’origine
l'observation des cancers cutanés & La Réunion professionnelle parmi les cancers cutanes.
Réalisations Réalisations
® Animation d’un groupe de travail e Rédaction du protocole d’étude
e Consolidation et veille bibliographique ¢ Formalités reglementaires : Accord CCP et CNIL
¢ Recherche d’indicateurs de suivi ¢ Extraction des listes des patients (laboratoires privés et publiques)

19
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Design de |"étude

LANCEMENT
DE [L'ETUDE

ProUv974

-

N

# HYPOTHESES

¢ lesincidences des cancers cutanés sont élevées & La Réunion dans
les populations & risque

® la part des cancers cutanés imputable a U'exposition professionnelle
est potentiellement importante

# OBIECTIFS

® Evaluer la part des carcinomes épidermoides cutanés invasifs
potentiellement attribuable aux expositions solaires professionnelles

e Evaluer la part des carcinomes basocellulaires invasifs potentiellement
attribuable aux expositions solaires professionnelles

e Evaluer la part des mélanomes cutanés in situ et invasifs
potentiellement attribuable aux expositions solaires professionnelles

21



Design de |"étude

# METHODE

Etude descriptive longitudinale rétrospective portant
sur 3 cohortes historiques :

® Cohorte 1: ensemble des cas des mélanomes invasifs
et in situ diagnostiqués dans la population
réeunionnaise entre le ler septembre 2020 et le 31 aolt
2021

® Cohorte 2: ensemble des cas des carcinomes

METHODE eépidermoides cutanés invasifs et in situ diagnostiqués
dans la population réunionnaise entre le ler

ProUVv974 septembre 2020 et le 31 aolt 2021

e Cohorte 3: échantillon représentatif de 400 cas des

carcinomes basocellulaires invasifs diagnostiqués
dans la population réunionnaise entre le ler

septembre 2020 et le 31 aolt 2021

\ # CRITERES D'INCLUSION

e dgée de 18 ans ou plus au diagnostic

e ayant travaillé trois années en cumulé & La Réunion

¢ diagnostic d'un carcinome basocellulaire, carcinome
épidermoide cutané in situ ou invasif et/ou mélanome
cutané in situ ou invasif, entre le 01/09/2020 et le
31/08/2021

® ayant accepté de participer a l'étude

e affiliée & un régime de sécurité sociale

e en capacité a répondre & un questionnaire en frangais 22



Design de 'etude

# Le questionnaire

Données
médicales

Ildentité du patient Caractéristiques du

o N° Ident patient

¢ Date de naissance e Général (sexe,
e Date de préléevement diplémes, etc.)
e Etc. ¢ Antécédents et

e Caractéristiques de
la tumeur

* CBC, CEC, MM
* Type et localisation

comorbidités (cancers,
tabagisme, alcool,
comorbidité, etc.)

* Phototype / sensibilité
au soleil

Recueil par questionnaires Recueil labo anapath .




Design de 'etude

# Design de I'étude

En
amont
du
recueil

Convention CHU

Recueil
et
valorisation

Appels des
patients

Rédaction
protocole et
questionnaire

Formalites
reglementaires

Envoi courrier
d'information

7

Saisie des
données

Recrutement
et formation
enquétrices

Extraction /prépar
ation des bases
de données

Traitement et
exploitation
des données

Valorisation/
publications

24
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Bilan du recuell

1123

} !

Patients Patients

contactés

jre"

non
contactés

Taux de recueil

» 29%

Anomalie N° tel

M®

néligibles

Questionnaires
exploitables

4

déces

26
pas de réponses

3




Bilan du recueil

p
. 49,5
# Base patients :
ventilation par type 38,3
de cancer (N=329) '
CBC CEC
-

7,9

4,0
0,3
Kl o

MMC CBC,CEC CBC,MMC
J

27



Premiers resultats

# Profil des patients
# Construction de l'algorithme
# Comparaison exposés/non exposés




Premiers résultats

4 Profil des patients (N=329)

natifs de La
Réunion

_ ‘ ‘ | Professions intermédiaires 37%
=A o/
Ouvriers 18%
Employés 18%
68 Moyenn 70 ans
ANS e dldge et + Cadres n%
Artisans, Commercgants et Chefs o
d'entreprise 9%
Agriculteurs 7%
cU-U79 Phototype Phototype
5 0% 10% 20% 30% 40%
3

29



Premiers résultats

4 Profil des patients (N=329)

Profession et type de cancers(%)

4 N

Professions intermé..

Ouvriers

52,5

Employés

Cadres

22

Artisans, Com mergan..

Agriculteurs

52,2

0,

o

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

mCBCMMC mCBCCEC mMMC CEC mCBC

30



Premiers résultats

Antécédents médicaux : Cancers cutanés (N=329)

Antécédents de cancers cutanés dans la famille (%)

4 N
80
25% :
o 60
50
Des patients avec des )
antécédents familiaux 20
) 6
10
de cancers cutanés 0 - - —
\ connaissance connaissance j

Type histologique (%)

3,3
Des patients avec des

antécédents personnels
de cancers cutanés

1,5
1,2
0,9

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I OUI 1seuld ma Oul pIUS|eursc1 ma Ne sait pGS
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: 31

CBC CEC MMC NSP



Premiers résultats

Antécédents médicaux : maladies & traitements (N=329)

Antécédents de maladies (%)

|
|
o o A
o e JE
|
|
|
|

Cancer (poumon, colon, etc) — 4,9
Des patients avec des reffe diorgane a3

L Cirrhose du foie 0,6
antécédents de . —
. . . Albinisme . 0,6
Mmaladies inflammatoires

Xeroderma pigmentosum: . 0,3

VIH/SIDA 0,0
o J

Type de traitements médicaux (%), N=45

Des patients avec des

Corticothérapie 13.3(n=6) 8.9 (n=4)
traitements longs
Immunosuppresseur 15,6 (n=7)
Chimiothérapie 8.9 (n=4) 2,2 (n=1)

32



Premiers résultats

Facteur de risque : tabagisme (N=329)

33%

Tabagisme (%)

4 96 I
Des patients fumeurs ou 67,5
ex-fumeurs de tabac
15,5 17
_ B Mo s
& £ & & £ & o 2
2 z 2 = 2 2 £
L X L X £s
e S S &
2
Fumeur de tabac Fumeur de zamal
\ J

Des patients fumeurs ou
ex-fumeurs de zamal

33



Premiers résultats

Exposition solaire dans I'enfance : N=329

Exposition solaire
arisque

6] 0/0 Jamais

toutes les semaines
entre 10-16h

I Atamants Coups de solell

eRLKIans: 59 o/o Plusieurs fois 40 0/0

Jamais pqr an

34



Premiers résultats

Exposition solaire lors des loisirs depuis la majorité : N=329

Exposition solaire
arisque

souvent entre 10-16h

Vétements
couvrants

Jamais

\
20 %

N\

23 %

Jamais

Coups de soleil

oui

N

21 %

35



Premiers résultats

Exposition solaire professionnelle : horaires d’expositions (N=329)

Jamais

Avant 8h

8h-10h

10h-14h

14h-16h

16h-18h

Aprés 18h

60%

23%

77%

80%

77%

15%

6%

Exposition solaire
arisque
(o) .
93 / Jamais
pas d'aménagement
employeur
lunettes
Vétements solairesl
couvrants
o) ; (o)
- 33 % samais - 49 %
Jamais

Effectifs tres faibles pour les données en

lien avec les co-expositions (arsenic,
goudron, huiles minérales, suie, charbon)

36



Premiers resultats

¢ Profil des patients
# Construction de l'algorithme
# Comparaison exposés/non exposés




Premiers résultats

Description des variables de l'algorithme (N=329)

329 patients

114 37
PATIENTS AVEC EXPO PRO PATIENTS AVEC EXPO VEHICULE

151
Coefficient créneaux expo v (= yes 3 I8 WY S0l (o)

* X2 siexpo 10h -14h PRO
e X 1,6 si expo 14h-16 h

SULIEI VA RAPPORT TPS P/TPS L>1 —} Exposes

£ _ LOCALISATION CANCER Non Exposés
Exposés = 129 + CRAP

Exposés = 124 PROTECTION MAXIMALE Non Exposés

38




Premiers résultats

et estimation des cancers

Application de I'algorithme

attribuables aux expositions professionnelles (N=329)

Rapport

Tps P/TpsL>1 o
coefficient v
créneaux expo
localisation en
lien avec Travail X
sans protection X

optimale

v

v

v

are ] o B |

Analyses croisées
(exposés / non exposés)

39



Premiers resultats

¢ Profil des patients
# Construction de l'algorithme
# Comparaison exposés/non exposés




Comparaison exposés/non exposes

Profil socio-démo (N=124)

Répartition des patients exposés et non-exposés selon le sexe
et I'age (%)

65%

I
I
I
I
I
. 1 H P
Des patients : Exposés
” I
exposes sont des 1 | SexXe
I
hommes I Hommes 478 65,3
I
: Femmes 52,2 34,7
I
I Ages
I
. P [ <60 ans 29,8 21,0
Des thlentS exposes I
~ - 1 = 18,5
sont dgés de 70 ans et + | 60-69 ans 226
: 70-79 ans 34 30,6
I
I > 80 ans 17,6 25,8

41



Comparaison exposés/non exposes

Profil socio-démo (N=]24) I(Q(yéﬁ:%rlg’ﬂﬁre\)des patients (exposés/non exposés) selon la CSP

| 4 N
: Professions interm édiaires l37—

2 3 o | Ouvriers oy

/0 | TPIoYes o
1 - : Agriculteurs 15,3

De patients exposés . d O

I 7.3
. Cadres

sont « ouvriers » | )
| Artisans, Commergants - 8,9
[
: Exposé M Non exposé
: - /
| Répartition des patients (exposés/non exposés) selon la CSP
I (% ligne)
: e ™

- 82,6
A It v
I gI‘ICU eurs -
: Professeur d'EPS RN na
DeS pCItIentS : Quvriers C RS 52,5
M < I = 7
« agriculteurs » exposés : Employes

1 Artisans, Commercgants 39,3
[
| Cadres
[
|| Professions intermediaires o
[
: Exposé m Non exposé 42




Comparaison exposés/non exposes

Type de cancer et CSP (% col Nb exposés=124)

4 N
B CBC CEC mMMC

50,0

“
« ™
&
e s - - e -
0
N
< o
o 10 «
© ™~ 3
N | FE ll l l
e e
o o
AGRICULTEURS ARTISANS, CADRES EMPLOYES OUVRIERS PROFESSIONS
9 COMMERGCANTS INTERMEDIAIRES
31% 50%
(o] o
De professions intermédiaires  p'ouvriers parmi les Professions intermédiaires parmi
armi les patients ayant un : :
P P y patients ayantun CEC  |es patients ayant un MMC -

CBC



Comparaison exposés/non exposes

Type de cancers et localisation (Nb exposés=124)

, Répartition des patients (exposés/non exposé)selon le type
I de cancer et la localisation (%)

| Ve ~
(o) l 51,6
I 33,0 374
. I

Des patients |
[

exposes ontun CEC [
: 9,8 43 ’o 6.5
| - I
: CBC CEC MMC CBC,(CEC ou
| MMC)
: L B Non exposé Exposé )

Des patients avec des : - o <

cancers localisés au :

. A 44,4

niveau de la téte :
[
| 18,5 20,2

49% ' S

(o) I . 54 4,8 ! 2,4 2,4
Concernent Ie Vlsage I tete membre inconnu membre inf tronc
(vs 35% non exposés) ! sup
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Discussion - conclusion

# Apport du projet : question de santé publique avec des enjeux
importants en santé travail pour La Réunion

La meilleure connaissance de I'épidémiologie des cancers cutanés a La Réunion et notamment
de la part potentiellement imputable aux expositions professionnelles permettra :

= d’améliorer les campagnes d’information a destination du grand public, en les adaptant

aux spécificités locales (climatologie, géographie, ..),
= de renforcer la prévention primaire dans les milieux professionnels,

= d’adapter les dispositifs de reconnaissance en maladie professionnelle de ces cancers a
La Réunion.
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