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Comité régional de reconnaissance des maladies professionnelles
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Hazard ratio

Intervalle de confiance

Fraction attribuable

Hydrocarbures aromatiques polycycliques

Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé
Kératose actinique

Maladie de Bowen

Organisation Mondiale de la Santé

Biphényles polychlorés

Régime agricole

Réunions de concertation pluridisciplinaire

Régime général

Rayonnement ultraviolet

Superficial Spreading Melanoma



UVA Ultraviolet A
UuvB Ultraviolet B
uveC Ultraviolet C

VIH Virus de I'immunodéficience humaine
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Résumé

Contexte : L'incidence, la morbidité et la mortalité des cancers cutanés sont en constante
augmentation. En France, la fraction attribuable a une exposition professionnelle des
cancers cutanés est trés peu étudiée. L'objectif de cette étude était de repérer des facteurs
de risques professionnels avérés de cancers cutanés qui pourraient induire une

indemnisation au titre d’'une déclaration en maladie professionnelle.

Méthode : L’étude descriptive a concerné les patients issus des consultations
pluridisciplinaires d’onco-dermatologie du CHU de Lille ayant répondu a I'auto-questionnaire
de repérage. lIs ont été réinterrogés pendant une consultation téléphonique par un médecin
du Centre de Consultations de Pathologies Professionnelles du CHU de Lille afin d’évoquer

le cas échéant la possibilité d’'une déclaration en maladie professionnelle.

Résultats : Deux cent sept patients ont été inclus. Parmi eux, cent vingt-quatre (59,9%) ont
été exposés a au moins un facteur de risque professionnel avéré des cancers cutanés dont
95 personnes (76,6 %) en lien avec les rayonnements ultra-violets naturels professionnels.
Une orientation en consultation de pathologies professionnelles a été conseillée afin de
proposer une déclaration en maladies professionnelles a 32 d’entre eux : 9 concernant les

RUV naturels, 3 les RUV artificiels, 17 les dérivés du pétrole et 3 les dérivés de la houille.

Conclusion : L’auto-questionnaire couplé a la consultation téléphonique a permis de
repérer que la moitié des patients a été exposée a une nuisance professionnelle. La
sensibilisation des patients atteints d’'un cancer cutané et des professionnels de santé
permettront d’améliorer la reconnaissance en maladie professionnelle. Par ailleurs, la
création en France d’'un tableau de maladie professionnelle au titre de I'exposition aux

rayonnements ultraviolets professionnels est attendu.



1 Introduction

1.1 Carcinomes cutanés

Les carcinomes basocellulaires (CBC) et les carcinomes spinocellulaires ou épidermoides
cutanés (CEC) constituent les cancers cutanés les plus fréquents, soit 90% de I'ensemble

des cancers cutanés.

1.1.1 Carcinome basocellulaire : Généralités

Les CBC représentent la forme la plus fréquente des cancers cutanés. lls se développent
au sein de la couche basale de I'épiderme, a partir de cellules basales. Les cellules basales
sont depuis peu considérées comme des cellules souches de la peau car elles proliferent
constamment (1). On distingue plusieurs types clinico-histologiques de CBC: le CBC
nodulaire, le CBC superficiel, le CBC sclérodermiforme. lls apparaissent majoritairement
aprés 70 ans. Leurs localisations principales concernent les parties découvertes du corps,
notamment la téte et le cou (2). Il peut exister une croissance locale de ces tumeurs mais |l

n’y a en général pas de dissémination a distance.

1.1.2 Carcinome épidermoide : Généralités

Les CEC constituent la deuxieme forme la plus fréquente de cancers cutanés non
mélanocytaires. lls peuvent se développer de novo au niveau de la couche spineuse de
I'épiderme a partir de kératinocytes ou par dégénérescence de lésions considérées comme
des précurseurs non invasifs : les kératoses actiniques (KA) et la maladie de Bowen (MB).
Tout comme les CBC, ils se trouvent généralement au sein des zones anatomiques

exposees au soleil, en particulier la téte et le cou. L’évolution de ce type histologique peut



s’avérer plus agressive que le précédent avec un risque de dissémination possible a

distance, notamment ganglionnaire.
1.1.3 Epidémiologie

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime entre 2 et 3 millions le nombre des
cancers de la peau autres que les mélanomes diagnostiqués chague année dans le monde
entier (3). Avec une proportion d'environ 80 %, les CBC constituent la majeure partie des
carcinomes cutanés non mélaniques (4). En 2020, I'exposition aux rayonnement ultraviolets
(RUV) a causé environ 1,2 million de nouveaux cas de cancers de la peau autres que le
mélanome (5). L’incidence des carcinomes cutanés est trés probablement sous-évaluée car
ils sont peu recensés dans les registres. En France, l'incidence annuelle est estimée a
150/100 000 personnes-année pour le CBC et a 30/100 000 personnes-année pour le CEC.
Une étude de I'Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES) de 2012,
étudiant les registres départementaux du Doubs et du Haut-Rhin (régions recueillant de
maniére systématique les carcinomes cutanés), a mis en évidence une augmentation des
taux standardisés d’incidence, avec un taux multiplié par un facteur 2 entre 1983 et 2002
pour les CBC. Une multiplication de I'incidence par un facteur 1,7 chez les hommes et 2,7

chez les femmes concerne les CEC (6).

L'incidence des carcinomes présente une variation géographique marquée, dont celle du
CEC qui double pour chaque augmentation de 8 a 10 degrés (7). En 2018, on estime a
65 155 le nombre de déceés imputables aux carcinomes cutanés dans le monde, trés
probablement majoritairement attribuable au CEC compte tenu du risque de métastases

possibles (8).



1.2 Mélanomes

1.2.1 Généralités

Il s’agit d’'une forme histologique moins fréquente, représentant 10% des cancers cutanés.
Le mélanome se développe a partir des mélanocytes, cellules productrices du pigment
cutané, la mélanine. Il apparait majoritairement au niveau de la peau mais peut également
atteindre les muqueuses. Une tres grande proportion (environ 80 %) apparait de novo en
zone apparemment saine. Le risque de transformation maligne des naevi est plus faible. I
existe cing types cliniques principaux de mélanome : le mélanome superficiel extensif
appelé communément Superficial Spreading Melanoma (SSM), représentant 70% des
mélanomes, le mélanome nodulaire, le mélanome de Dubreuilh, le mélanome acral
lentigineux (des extrémités) et le mélanome des muqueuses. L’age moyen d’apparition est
de 60 ans, mais on I'observe aussi chez les adultes jeunes. Le mélanome apparait le plus
souvent sur le tronc des hommes et les jambes des femmes, bien qu'il puisse également se
trouver sur la téte ou encore le cou (9). Si leur fréquence est moins importante que celle des
carcinomes, leur gravité est quant a elle supérieure compte tenu du risque important de

prolifération métastatique.
1.2.2 Epidémiologie

Entre 1990 et 2018, I'incidence a été multipliée par un facteur 5 chez ’lhomme et un facteur
3 chez la femme (10). L’incidence est estimée a 287 723 nouveaux cas par an dans le
monde, causant 60 712 déces en 2018 (8). En 2020, I'exposition aux RUV a causé environ
325 000 mélanomes cutanés (5). En 2018, selon Santé Publique France, I'incidence en
France est estimée a 15 513 nouveaux cas et la mortalité a 1 975 déces par an (10). Les
taux d'incidence sont au moins 16 fois plus élevés chez les Caucasiens que chez les Afro-

Américains (9).



1.3 Facteurs de risque communs (carcinomes et mélanome)

1.3.1 Facteurs identitaires de sensibilité

Phototype cutané : Le phototype se définit comme la capacité de photoprotection naturelle

d’un individu. On distingue 6 phototypes allant de la protection naturelle la plus faible a la

plus forte au sein de la classification de Fitzpatrick (11) :

Tableaul : Classification des phototypes selon Fitzpatrick, college des enseignants en
dermatologie 5°™M¢ édition, p246

Phototype Réaction au soleil Type
Ne bronze pas, attrape systématiquement des | Peau trés claire, taches de rousseur,
I coups de soleil cheveux blonds ou roux
Peau trés claire, taches de rousseur,
cheveux blonds ou chétains, des taches
Bronze difficilement, attrape souvent des de rousseur apparaissent au soleil, yeux
Il coups de soleil clairs
A parfois des coups de soleil, bronze
I progressivement Peau claire, cheveux blonds ou chéatains
Peau mate, cheveux chéatains ou bruns,
\% Attrape peu de coup de soleil, bronze bien yeux foncés
A rarement des coups de soleil, bronze
V facilement Peau foncée, yeux foncés
VI Peau foncée, n'a jamais de coups de soleil Peau noire

L'épiderme des populations noires absorbe 7,4 % des ultraviolets B (UVB) et 17,5 % des

ultraviolets A (UVA), contre respectivement 24 % et 55 % pour I'épiderme des caucasiens

(9).

Antécédents personnels de cancer de |la peau : Les personnes qui ont déja été atteintes

d'un cancer de la peau (tumeurs mélanigues et non mélaniques) ont un risque plus important
de développer un autre cancer de la peau. Par exemple, les personnes qui présentent déja
un CBC ont un risque d'environ 50 % de développer un deuxiéme carcinome dansles 3 a5

années suivantes (12).

Altérations du systeme immunitaire acquises : Le systeme immunitaire peut étre affaibli par

certaines maladies, comme une infection au virus de 'immunodéficience humaine (VIH). II
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peut aussi I'étre par des traitements immunosuppresseurs, notamment prescrits a la suite
d’une greffe d’organe. L'immunosuppression induite chez les transplantés d’organe entraine
une augmentation du risque de cancer cutané par rapport aux personnes
immunocompétentes (13). Le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC)

reconnait la ciclosporine et I'azathioprine comme cancérogénes averés (14).

Affections héréditaires : Le xeroderma pigmentosum est une affection héréditaire de la peau

dont la mutation génétique empéche l'individu atteint de réparer les dommages causés par
le soleil, et le rend par conséquent trés sensible aux RUV. Ces personnes ont un risque plus
important d’avoir un cancer de la peau (15). Il existe également le syndrome de Werner qui
est une affection héréditaire entrainant un vieilissement prématuré de la peau. Les
personnes atteintes de cette affection (surtout d’origine japonaise) ont une majoration du

risque de développer un mélanome.

1.3.2 Expositions aux RUV naturels

Le CIRC a déclaré en 1992 que l'exposition aux RUV naturels est cancérogéne pour
'hnomme (16). La quantité de RUV recue dépend des comportements et des facteurs

environnementaux.

Erythémes actiniques ou coups de soleil : Le risque de développer un cancer de la peau
augmente avec le nombre de coups de soleil (17). Le risque de coup de soleil se trouve

guant a lui augmenté par des médicaments dits photosensibilisants (18).



Facteurs environnementaux influencant la quantité d’'UV recue :

- Heures de la journée : Environ 20-30% de I'ensemble du rayonnement UV est

présent entre 11h et 13h et 75% entre 9h et 15h (19).

- Saison : L'intensité des UV a tendance a étre la plus élevée pendant la saison

estivale.

- Latitude : Les personnes vivant a des latitudes différentes recoivent des doses
ambiantes de rayonnement ultraviolet différentes en raison de facteurs tels que

I'angle zénithal du soleil, la couche d'ozone, la saison (20).

- Réflexion : Elle est importante notamment sur le sable et la neige. Les champs de

neige réfléchissent jusqu'a 80 % des RUV (21).

- Le climat : Plus le ciel est nuageux, plus le rayonnement UV est atténué.

- Altitude : Le RUV naturel augmente d'environ 10 a 12% a chaque 1000 metres

d'altitude en raison de I'amincissement de I'atmosphere (21).

Exposition professionnelle : Concernant les RUV naturels professionnels, I'Agence

européenne pour la sécurité et la santé au travail (EU-OSHA) estime que les RUV sont
cancérogenes dans 36 secteurs d'emploi de I'Union Européenne (se classant au premier
rang des cancérogenes dans 11 secteurs) et qu'environ 14,5 millions de travailleurs en
extérieur sont exposés au rayonnement solaire pendant au moins 75 % de leur temps de
travail. Au total, entre 29 et 51 % des sujets exposés a des substances dangereuses dans

le cadre professionnel le seraient aux RUV (22).



La relation causale entre l'exposition aux RUV solaires professionnels et les CEC est
désormais bien établie (23). La situation concernant le mélanome ou le CBC attribuable aux

RUV naturels professionnels apparait plus complexe et non encore clairement établie.

1.3.3 Expositions aux RUV artificiels

Le CIRC a classé les RUV artificiels comme cancérogénes concernant le mélanome
oculaire uniquement. Les intensités de RUV artificiels peuvent étre plus élevées avec des

longueurs d'onde plus nocives comme les UVC (24).

L’Homme peut étre amené a étre exposé aux RUV artificiels a visée esthétique au sein de
cabines de bronzage, lors de soins dermatologiques comme la photothérapie ou dans le

cadre professionnel.

Bronzage artificiel en cabine esthétique : La relation est clairement établie concernant le

meélanome. |l existe une relation positive entre risque de mélanome cutané et les expositions
aux RUV atrtificiels (25). Le fait d’avoir été exposé au moins une fois dans sa vie a un
appareil émettant des RUV artificiels entraine une augmentation de 15% du risque de
développer un mélanome cutané (26). De plus, le risque de mélanome augmente de 75%
quand [l'utilisation d’appareils de bronzage débute avant 'dge de 35 ans (27). Dans une
étude, il a été estimé que les personnes utilisant le bronzage artificiel aux UV ont un risque
2 a 3 fois plus élevé de carcinomes (28). Le CIRC reconnait les appareils de bronzage

émettant des RUV comme cancérogéne certain pour le mélanome (24).

Traitement par photothérapie : Les lampes utilisées en dermatologie pour traiter des

affections cutanées comme le psoriasis émettent des UVA et des UVB. La PUVAthérapie
associe le médicament appelé psoralene aux UVA. Le psoralene rend la peau plus sensible

aux rayons UVA. Recevoir une PUVAthérapie sur une longue période accroit le risque de



carcinome cutané et notamment de CEC (29). La PUVAthérapie est reconnue comme
cancérogene certain (30). En pratique, on limite en général & 150 a 200 le nombre de
séances de photothérapie pour un patient (selon le phototype et la dose érythémateuse

minimale (DEM)).

Exposition professionnelle : Le champ d’utilisation des RUV artificiels professionnels est

vaste : procédé de soudage a I'arc, procédés de désinfection et stérilisation au sein des
secteurs agro-alimentaires, médicaux ou de recherche, techniques de séchage de procédés
photochimiques pour les encres, de polymérisation des résines, colles et vernis, etc. Le
nombre estimé de travailleurs exposés aux RUV artificiels dans les pays de I'Union

Européenne est d’environ 1,2 million soit environ 0,65 % de la population active totale (22).

1.4 Facteurs de risque spécifiques des carcinomes

1.4.1 Facteurs de risque extraprofessionnels

Antécédents personnels de kératoses actiniques : Les KA sont un état pré-cancéreux

prédisposant au risque de CEC.

Age : La plupart des carcinomes sont diagnostiqués chez des personnes agées de 70 a 90

ans.

Neevomatose basocellulaire : La haevomatose basocellulaire ou syndrome de Gorlin est un

trouble héréditaire. Les personnes atteintes de ce syndrome risquent davantage de

développer des CBC multiples (31).



Cicatrices cutanées : L’apparition de carcinomes et notamment de CEC peut étre associée

a des cicatrices, des plaies non cicatrisées, ou a toute lIésion chronique (ulcére

radiodermite...) en lien avec des processus immuno-inflammatoires chroniques (32).

Exposition thérapeutique aux rayonnements ionisants : Les personnes ayant déja recu une

radiothérapie ont un risque plus important de cancer de la peau autre que le mélanome

dans la région traitée. (33)

1.4.2 Facteurs de risque professionnels autres que les RUV

L’exposition professionnelle a une substance donnée, ou en lien avec un procédé de
fabrication, ou encore en lien avec un secteur d’activité peut induire le développement d’'un

cancer cutané.

Exposition professionnelle aux rayonnements ionisants : Le CIRC reconnait comme facteur

cancérogene les rayonnements X et gamma (16). L'utilisation professionnelle des
rayonnements ionisants se situe majoritairement dans le secteur médical. On note
également I'utilisation dans les domaines suivants : l'industrie (nucléaire, chimique, textile,
plastique, papier), 'agro-alimentaire a visée de conservation alimentaire, la stérilisation, le
contrble de soudage par gammagraphe, etc. L'exposition aux rayonnements ionisants

professionnels touche plus de 24 millions de travailleurs dans le monde (34).

L’arsenic : l'arsenic et ses dérivés inorganiques sont reconnus par le CIRC comme
cancérogenes certains (35). Son effet cancérogéne cutané s’effectue majoritairement par
voie systémique apres ingestion ou inhalation. L’ingestion d’eau ou d’aliments est la
principale voie de contamination de la population générale. Dans le cadre professionnel,
I'arsenic était majoritairement utilisé en agriculture comme insecticides, pesticides (culture
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de la vigne, de pommes de terre et arboriculture). L’interdiction la plus récente dans ce
milieu professionnel concerne la vigne en 2001. Une étude rétrospective de Santé Publique
France permet d’estimer qu’entre 1979 et 2000, 60 000 a 100 000 personnes ont travaillé
sur des exploitations agricoles manipulant des pesticides arsenicaux (36).

D’autres usages professionnels existent, en métallurgie au sein d’alliage de métaux,
comme agent décolorant du verre, comme agent utilisé dans la dévitalisation des dents, au

sein de produits pharmaceutiques, etc.

Les huiles minérales pétroliéres, peu ou non raffinées : Le CIRC reconnait les huiles peu ou

non raffinées comme cancérogenes certains (37). Les huiles proviennent de la distillation
des bruts pétroliers. Les huiles sont utilisées dans de nombreux domaines professionnels :
industrie du caoutchouc (huile d’extension), dans la mécanique (huile moteur), dans les
travaux d’usinage des métaux (huile de coupe), dans le textile (huiles d’ensimage), en
fonderie (huiles de démoulage) dans le batiment (huile de décoffrage), dans les travaux de

voieries (adjonction d’huile de fluxage), etc.

Brais et goudrons de houille : lls sont reconnus comme cancérogenes avéres par le CIRC.

D’un point de vue historique, les cancers sont majoritairement localisés au niveau de la téte
et du scrotum (37). La houille est une roche carbonée correspondant a une qualité
spécifique du charbon. Le goudron de houille provient de la distillation de la houille et le brai
de houille est un résidu de la distillation du goudron de houille a haute température.
L’exposition est également essentiellement professionnelle au sein de nhombreux secteurs
d’activités : cokerie, sidérurgie, aciérie, de secteurs de production d’électrodes en carbone,
d’électrolyse de I'aluminium, de revétements routiers (liants), de toiture, d’activités de

blacksonnage, etc.
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Suies de combustion : Elles sont reconnues comme cancérogénes averés par le CIRC avec

des cancers historiguement localisés au scrotum (37). Elles résultent de la combustion
incompléte du charbon. Dans le cadre professionnel, elles proviennent essentiellement du

ramonage et du nettoyage de cheminées.

L’effet cancérogéne de ces trois derniéres nuisances est en rapport avec leur contenance
en hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP). La teneur en HAP est variable en
fonction du type de distillats employés et en fonction des contraintes thermiques d’utilisation.

La quantité en HAP se majore avec 'augmentation de température (38) (39).

1.5 Facteurs de risque spécifiques du mélanome

Phénotype naevigue : Le phénotype naevique inclut le nombre, la taille et 'aspect des

naevus (appelés communément grains de beauté). Le nombre important de neevi (plus de
50), I'existence de naevus atypiques (40), de naevus congénital (surtout de grande taille) ou
un syndrome de naevus dysplasique sont corrélés a une augmentation du risque de

mélanome.

Antécédents familiaux de mélanome : On estime a environ 10 % la fréquence des formes

familiales de mélanome (41). Les sujets ayant une histoire personnelle ou familiale de
meélanome (au moins un apparenté du premier degré atteint) ont un risque relatif deux a
trois fois plus élevé de développer un mélanome que la population générale (42). Plusieurs

genes de prédisposition ont été identifiés ces dernieres années.
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Les biphényles polychlorés (PCB) : Il s’agit de composés organochlorés. En 2016, le CIRC

a classé les PCB comme cancérogénes avérés pour 'lhomme concernant le mélanome. Les
PCB sont des polluants organiques persistants. L'impact environnemental a entrainé une
interdiction de production et d’utilisation en France depuis 1987. Quatre-vingt-dix pour cent
de I'exposition se fait par voie digestive, majoritairement par ingestion d’aliments d’origine
animale ou l'eau (43). Dans le cadre professionnel, ils ont été majoritairement utilisés
comme fluides diélectriques au sein de condensateurs ou de transformateurs entre 1930 et

1980.

1.6 Déclaration et reconnaissance en maladies professionnelles

La déclaration d’'une maladie professionnelle est a l'initiative du patient, qu’il soit encore en
activité professionnelle ou non. Le certificat médical initial (CMI), qui peut étre établi par tout
médecin, comporte trois exemplaires dont un est remis au patient et les deux autres sont
adjoints au dossier d’instruction de la demande de reconnaissance en maladie

professionnelle (44).

1.6.1 Tableau de maladies professionnelles

Le systéme de déclaration est défini par I'alinéa 5 et I'alinéa 6 de l'article L 461-1 du Code
de la Sécurité Sociale. La maladie est présumée d’origine professionnelle, lorsque
'ensemble des conditions médico-administratives d’'un tableau de maladie professionnelle
sont remplies (délai de prise en charge, durée d’exposition et liste indicative ou limitative
des travaux). Il existe une présomption d’'imputabilité au bénéfice du salarié (alinéa 5).
Lorsque les criteres médico-administratifs des tableaux sont partiellement remplis, un lien

devra étre direct entre I'exposition professionnelle et la pathologie déclarée (alinéa 6). Un
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comité régional de reconnaissance des maladies professionnelles (CRRMP) saisi par une
caisse primaire d’assurance maladie (CPAM) se prononcera sur le lien qui existe entre la

pathologie déclarée et I'activité professionnelle du salarié.

Concernant les cancers cutanés, 6 tableaux de maladies professionnelles existent au sein

du Code de la Sécurité Sociale ou du Code Rural : (45) (46)

- Letableau 16 bis du régime général (RG) et le tableau 35 bis du régime agricole (RA)
pour les cancers en lien avec une exposition a la houille ou aux suies de combustion
de charbon : le délai de prise en charge est de 20 ans (RG) ou 30 ans (RA) sous

réserve d’'une durée d’exposition de 10 ans ;

- Letableau 20 du RG et le tableau 10 du RA pour les cancers en lien avec exposition

a l'arsenic ou ses composés minéraux : le délai de prise en charge est de 40 ans ;

- Le tableau 36 bis du RG et le tableau 25 bis du RA pour les cancers en lien avec une
exposition par les dérivés du pétrole ou les suies de combustion de dérivés
pétroliers : le délai de prise en charge est de 30 ans sous réserve d’'une durée

d’exposition de 10 ans.

1.6.2 Maladies professionnelles hors tableaux

Concernant les affections qui ne figurent pas au sein d'un tableau de maladie
professionnelle, une déclaration est envisagée au titre de l'alinéa 7 de l'article L 461-1 du
Code de la Sécurité Sociale. La CPAM saisira également un CRRMP afin qu’elle se
prononce sur le lien entre la pathologie déclarée par le salarié et son activité professionnelle.
Ce lien devra étre défini comme directement et essentiellement causé par le travail du
salarié et la pathologie devra entrainer soit le décés de ce dernier soit une incapacité
permanente d'un taux = a 25%.
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1.7 Rationnel de l'étude

Le cancer de la peau est 'un des cancers le plus fréquent dans le monde. Les taux
d'incidence, de morbidité et de mortalité sont en augmentation constante, ce qui constitue

un probleme de santé publique majeur.

La fraction attribuable (FA) & une exposition correspond a la fraction estimée de tous les
cas qui ne se seraient pas produits s'il n'y avait pas eu d'exposition (47) . La FA résultant
d’'une exposition professionnelle pour le mélanome est de 0,02% (3 cas) et concerne
uniquement les PCB. La FA des autres cancers cutanés n’est quant a elle pas étudiée en

France (48).

Les cancers de la peau relatifs aux RUV professionnels sont probablement sous-estimés.
Le rapport annuel de I'Assurance Maladie Risques professionnels de 2020 reléve sur la
période 2005-2020 : 5 carcinomes cutanés reconnus en premiére indemnisation de maladie
professionnelle au titre du tableau 16 bis et 39 au titre du tableau 36 bis (49). Entre 2012 et
2016, seulement 3 cas de cancers cutanés non mélanocytaires auraient été reconnus par

le CRRMP selon le rapport d’étude de 2018 (50).

Notre travail avait pour objectif principal de repérer des expositions professionnelles pouvant
permettre de proposer une déclaration en maladie professionnelle. Pour cela, il s’agissait
d’évaluer la proportion de patients ayant au moins une lésion concordante concernant
I'histologie et la localisation de la Iésion pour chaque exposition professionnelle identifiée.
Un objectif secondaire concernait I'évaluation de la concordance entre les expositions
déclarées sur l'auto-questionnaire et celles retrouvées au cours de la consultation

téléphonique.
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2 Matériels et Méthodes

Il s’agit d’'une étude observationnelle selon un entretien semi-dirigé a l'aide d’un

guestionnaire.

2.1 Population d’étude

Notre effectif a été sélectionné a partir de patients ayant répondu a un auto-questionnaire
distribué lors des réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP) d’onco-dermatologie du
centre hospitalo-universitaire (CHU) de Lille. Ces RCP ont lieu une fois par semaine. La
période de recueil des auto-questionnaires s’est étendue du 23/09/2019 au 18/05/2020
inclus. Secondairement, les patients qui avaient répondu a l'auto-questionnaire et qui
avaient donné leur consentement ont été contacté dans le cadre d’'une consultation

téléphonique.

Critéres d’inclusion :

Pour étre inclus, les patients devaient :

Présenter une ou plusieurs lésions de mélanomes ou de CEC ou de CBC ;

- Avoir au moins 25 ans au moment de la RCP. L'dge de 25 ans a été fixé
arbitrairement afin d’obtenir une durée minimale d’exposition de 10 ans (début

d’activité professionnelle estimée possible a partir de 15 ans) ;

- Exercer ou avoir exerceé une ou plusieurs activités professionnelles quelle que soit la

durée ;

- Accepter de participer a la consultation téléphonique.
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Criteres d’exclusion :

Les patients qui n'ont pas pu étre inclus dans cette étude étaient les suivants :
- Personnes ayant un age inférieur a 25 ans ;
- Patients sous curatelle ou tutelle ;

- Patients n'ayant pas rempli l'auto-questionnaire ou n’ayant pas fourni leurs
coordonnées téléphoniques dans la partie administrative de I'auto-questionnaire ou

ayant refusé la consultation lors de I'appel téléphonique ;
- Les patients n'ayant pas répondu au 3¢ essai d’appel téléphonique ;

- Les patients présentant des troubles cognitifs, une surdité, une difficulté d’élocution,
une barriére de la langue ou une altération de I'état général (AEG) détectés au début

de I'entretien téléphonique ;

- Les patients présentant un diagnostic tumoral cutané autre que mélanomes, CEC ou

CBC:;

- Les patients n’ayant jamais exercé un emploi.

2.2 Contenu de l'auto-questionnaire

L’auto-questionnaire a été élaboré au sein du Centre de consultations de pathologies
professionnelles du CHU de Lille afin de permettre le repérage des patients ayant été
exposes a des facteurs de risques professionnels de cancers cutanés au cours de leur

carriere professionnelle.
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Il s’agit d’un questionnaire court en deux parties (annexe 1) :

- Une premiére partie interrogeant sur le cursus professionnel : énumération des

métiers/secteurs d’activités avec la période d’activité correspondante ;

- Une deuxiéme partie composée de cing questions fermées concernant les secteurs
d’activités exposant aux nuisances professionnelles suivantes : rayonnements ultra-
violets, rayonnements ionisants, arsenic, dérivés du pétrole et dérivés de la houille
ou du charbon. Des exemples de professions/secteurs d’activités étaient proposeés
afin d’aider les patients a répondre a ces questions. Une sixieme question
supplémentaire interroge sur I'existence de bralure thermique ou chimique dans le

cadre professionnel.

2.3 Méthode de recueil des données

Les données de I'étude ont été recueillies dans le cadre d’une consultation téléphonique
semi-dirigée a I'aide d’un questionnaire. Les entretiens téléphoniques se sont déroulés du
15/01/2020 au 30/06/2020 et ont varié de 30 minutes a une heure/patient. Les données des
patients ont été anonymisées. Les informations recueillies ne seront utilisées que dans la

conduite de cette étude. L’objectif de ce travail a été exposé aux patients.

Le recueil des données a fait I'objet d’'une déclaration auprés de la Commission Nationale

de I'Informatique et des Libertés (CNIL).
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2.4 Contenu du guestionnaire de la consultation semi-dirigée

Le questionnaire est composé de parties communes ayant été utilisées pour chaque patient
et de parties spécifiques utilisées uniguement lorsque des expositions professionnelles ont
pu étre identifiées par le praticien réalisant I'étude. Les expositions professionnelles
recherchées étaient les suivantes : RUV naturels, RUV artificiels, RI, arsenic, PCB, dérivées

pétroliers et dérivés de la houille (annexe 2 et annexe 3).

2.4.1 Partie commune du gquestionnaire

Chronologie des Iésions cancéreuses :

Cette partie avait pour objectif de redéfinir le ou les lésions présentes lors de la RCP et de
rechercher I‘existence d’antécédents de cancers cutanés (histologie, localisation, date de
diagnostic). Ces éléments ont été rapportés par les patients eux-mémes puis
secondairement complétés si nécessaire a partir de dossiers médicaux des patients

(comptes-rendus de RCP, résultats de biopsies...).

Evaluation des expositions professionnelles/curriculum laboris :

Les éléments notifiés par le patient au sein de I'auto-questionnaire étaient repris avec eux
afin de les approfondir. Des informations ont été recherchées sur des taches spécifiques
réalisées. Les informations ont également été complétées concernant la période d’exercice
ainsi que le régime professionnel lorsque cela était nécessaire. A ce stade, pour chaque
métier, le praticien menant la consultation devait analyser en fonction des données
rapportées par le patient s'il existait de maniére certaine ou potentielle une exposition
professionnelle a l'une des nuisances suivantes : RUV naturels, artificiels, RI, arsenic,
houille et dérivés, pétrole et dérivés. Les meétiers ont secondairement été codifiés a I'aide
du 4°me niveau de la classification internationale type des professions (CITP).
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Evaluation extra-professionnelle :

Cette partie était divisée en deux rubriques :

» Antécédents notables : Nous avons décidé de rechercher les facteurs confondants
principaux suivants : l'immunosuppression, un antécédent de radiothérapie au
niveau de la lésion, I'existence d’antécédents familiaux de mélanome ou d’un

syndrome de Gorlin ;

» Exposition extra-professionnelle aux RUV (basée sur des questions issues de
I'Eurosun 2008) : Il s’agissait de définir le phototype du patient a I'aide des questions
suivantes : couleur naturelle des cheveux, couleur des yeux, existence de bralure
cutanée. La deuxieme partie avait pour but de quantifier les expositions extra-
professionnelles aux RUV. Les questions concernaient le lieu d’habitation, 'usage de
séances de RUV artificiels, I'existence de loisirs en extérieurs et de périodes de
congés ensoleillées. Concernant les activités de loisirs ou de congés, il était
recherché des informations concernant la durée et la fréquence d’exposition aux RUV

naturels ainsi que les habitudes d’utilisation de moyens de protections solaires.

2.4.2 Partie spécifique du questionnaire en fonction de

I'existence d’expositions professionnelles

Lorsqu'une exposition professionnelle était identifiée, une fiche d’exposition était
secondairement remplie (une fiche pour chaque type d’exposition professionnelle). Chaque
fiche d’exposition devait étre remplie par métier. Plusieurs fiches d’'une méme exposition
pouvaient étre remplies pour un seul patient. En effet, un salarié a pu exercer plusieurs

meétiers et avoir été exposé a plusieurs nuisances professionnelles.
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Au sein de chaque fiche d’exposition, les éléments suivants étaient recherchés :

» La durée d’exposition cumulée en années ;

La quantification de I'exposition en fréquence (jour/an, jour/semaine ou heure/jour) et en

durée (en année).

» Les caractéristiques de I'exposition :

Exposition aux RUV naturels : recherche d’érythéme cutané pendant

(@]

I'exercice professionnel ;

o Exposition aux RUV artificiels : source émettrice (incluant la distance),

accident d’exposition (brllure cutanée) ;

o Exposition aux RI: source émettrice (incluant la distance (critére arbitraire
estimé pour une distance proche a moins de 1 metre)), accident d’exposition

(bralure cutanee) ;

o Exposition a I'arsenic : forme de I'exposition, contact cutané (brilure) ;

o Exposition aux dérives du pétrole : type d’huile utilisée, existence d'un

brouillard d’huile, contact cutané (bralure) ;

o Exposition aux dérivés de la houille : type de produit, produit utilisé de maniere

chauffée, contact cutané (bralure), existence d’'une co-exposition avec RUV ;

o Exposition au PCB : produit utilisé de maniére chauffée, contact cutané

(bralure).

» L’existence de moyens de protection collective (écran de protection pour les RUV

artificiels ou les RI) ou individuelle (gants, vétements, protection de la téte, lunettes
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pour I'ensemble des nuisances professionnelles, creme protectrice pour les RUV
naturels, RUV artificiels, les dérivés du pétrole et de la houille, masque respiratoire

pour 'arsenic).

» L’hygiéne pour les expositions a I'arsenic, aux dérivés du pétrole, aux dérivés de la
houille et le PCB : hygiéne des mains, imprégnation des vétements, possibilité de
prise de douche sur le lieu de travail, prise de repas sur place (uniquement pour

I'arsenic).
2.4.3 Partie d’interprétation du praticien
Une fois le questionnaire terminé, 'analyse des données concernait :

- La concordance de la localisation et de I'histologie avec I'exposition professionnelle
identifiée pour chaque Iésion présente au moment de la RCP : une fiche est réalisée

pour chaque type de nuisance professionnelle présente ;

- La concordance entre les expositions rapportées dans I'auto-questionnaire et celles

retrouvées lors de la consultation téléphonique : une fiche disponible par patient ;

- Une fiche concernant l'orientation en consultation de pathologies professionnelles

afin de proposer une déclaration en maladie professionnelle :

o Concernant les maladies professionnelles incluses dans un tableau, il était
recherché si les critéres étaient réunis (tableaux 16bis, 20, 36bis du RG et
35bis,10, 25bis du RA). Si tel était le cas, une proposition de consultation en

pathologie professionnelle permettant la rédaction du CMI était faite ;

o Concernant les maladies professionnelles hors tableaux, des criteres

décisionnels ont été défini pour chaque nuisance (détaillés ci-dessous). Cela
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permettait l'identification de patients susceptibles d’étre orientés en
consultation de pathologies professionnelles afin de bénéficier d’'une expertise
individuelle plus approfondie de leurs expositions professionnelles et, le cas

échéant, de leur proposer une rédaction d’'un CMI.

L’analyse des différentes fiches, I'interprétation des données et I'orientation des patients en

consultation de pathologies professionnelles a été réalisée par deux praticiens.

Concernant les RUV naturels, nos critéres décisionnels ont été définis comme suit :

- L’histologie : seuls les CEC étaient pris en compte et concernant ces derniers les

éléments ci-dessous étaient nécessaires ;

- La localisation de la lésion : seule une localisation au niveau d’'une zone découverte

et sans protection cutanée était prise en compte ;

- La durée d’exposition: une durée minimale d’exposition de 10 ans a été

arbitrairement définie ;

- Traitements immunosuppresseurs : ils ne devaient pas étre présents ;

- Régime professionnel : le patient devait avoir exercé un métier avec un régime

indemnisant ;

- S’il existait une autre exposition indemnisable au titre d’un tableau : nous avons fait

le choix de privilégier de proposer cette modalité de déclaration aux patients ;

- Exposition aux RUV artificiels a visée esthétique ou thérapeutique : Le patient ne

devait pas y avoir été expose ;

- Période de vie vécue au sein d’'une zone géographique a fort ensoleillement (latitude

plus proche de I'’équateur) : Le patient ne devait pas avoir vécu dans un tel lieu.
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Concernant les RUV artificiels, nos critéres décisionnels ont été définis comme suit :

L’histologie : les CEC et CBC et les mélanomes étaient pris en compte puis les

éléments ci-dessous étaient nécessaires ;

S'’il s’agissait spécifiquement d’'un CBC, un syndrome de Gorlin ne devait pas étre

présent ;

S’il s'agissait spécifiquement d’'un mélanome, un antécédent familial ne devait pas

étre présent ;

Un traitement immunosuppresseur ne devait pas étre présent ;

La localisation de la Iésion : seule une localisation au niveau d’'une zone découverte

et sans protection cutanée était prise en compte ;

Régime professionnel : le patient devait avoir exercé un métier avec un régime

indemnisant ;

Exposition aux RUV artificiels a visée esthétique ou thérapeutique : Le patient ne

devait pas y avoir été expose ;

Période de vie vécue au sein d’'une zone géographique a fort ensoleillement (latitude

plus proche de I'équateur) : Le patient ne devait pas avoir vécu dans un tel lieu ;

S’il existait une autre exposition indemnisable au titre d’'un tableau : nous avons fait

le choix de privilégier de proposer cette modalité de déclaration aux patients.
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Concernant les RI, nos critéres décisionnels ont été définis comme suit :

- L’histologie : seuls les CEC et CBC étaient pris en compte puis les éléments ci-

dessous étaient nécessaires ;

- Sl s’agissait d’'un CBC, un syndrome de Gorlin ne devait pas étre présent ;

- La localisation de la lésion : seule une localisation au niveau d’'une zone découverte

et sans protection cutanée était prise en compte ;

- Traitements immunosuppresseurs : ils ne devaient pas étre présents ;

- Régime professionnel : le patient devait avoir exercé un métier avec un régime

indemnisant ;

- S'il existait une autre exposition indemnisable au titre d’'un tableau : nous avons fait

le choix de privilégier de proposer cette modalité de déclaration aux patients.

Concernant les PCB, nos critéres décisionnels ont été définis comme suit :

- L’histologie : seuls les mélanomes étaient pris en compte puis les éléments ci-

dessous étaient nécessaires ;

- Il ne devait pas y avoir d’'antécédents familiaux de mélanome ;

- Localisation : seule une localisation au niveau d’'une zone découverte et sans

protection cutanée ou avec une protection imprégnée était prise en compte ;

- Régime professionnel : le patient devait avoir exercé un meétier avec un régime

indemnisant.
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Lorsqu’une exposition professionnelle ouvrant potentiellement droit a une déclaration en
maladie professionnelle était identifiée, un courrier était adressé au patient lui proposant
une consultation physique en consultation de pathologie professionnelle (Annexe 4).
L’objectif de cette consultation était d’expliquer les modalités et les avantages concernant

une reconnaissance en maladie professionnelle et de rédiger le CMI.

2.5 Analyses statistiques

Une analyse descriptive des données a été réalisée en utilisant les méthodes classiques de
la statistique descriptive. Les moyennes, écart-types, médianes et valeurs extrémes ont été
calculés pour les variables quantitatives. Les effectifs et fréquences ont été calculés pour

les variables qualitatives.

Nous avons considéré un seuil de significativité de 5% pour toutes les analyses. L’analyse

statistique a été réalisée avec le logiciel R (version 4.0.5).
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3 Reésultats

3.1 Effectif global et diagramme de flux

La population éligible était composée de 274 patients ayant répondu a I'auto-questionnaire
distribué lors des consultations de RCP d’onco-dermatologie du CHU de Lille entre le

23/09/2019 et le 18/05/2020 inclus.

Parmi les 274 patients éligibles, ont été exclus : 27 patients présentaient un diagnostic autre
gu’un carcinome cutané ou un mélanome, 5 personnes qui n’avaient jamais exercé d’activité
professionnelle et 15 patients ayant précisé au sein de l'auto-questionnaire qu’ils ne

souhaitaient pas étre recontactes.

Lors de la consultation téléphonique, 15 patients ont été exclus pour les raisons suivantes :
1 nayant pas souhaité réaliser I'entretien, 2 en raison d’'une altération de leur état général,
6 en raison de troubles cognitifs, 4 en raison d’'une surdité, 1 en raison d’'une barriere de la

langue, 1 en raison d’un trouble d’élocution majeur.
Cing patients ont été exclus aprés 3 tentatives d’appels.

Au total, 207 patients ont été inclus dans cette étude.
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Figure 1 : Diagramme de flux

Patients ayant remplis
l'auto-questionnaire

N =274 Autres diagnostics N=27

Sans profession N=5

Y

Ne souhaitant pas étre recontactés N=15

Patients contactés pour
I'entretien téléphonique

N = 227 Ne souhaitant pas effectuer la consultation N=1

AEG N=2

Troubles cognitifs N=6

Surditeé N=4

Y

Barriére de la langue N=1

Trouble d'élocution N=1

Y

N'ayant pas répondu aprés 3 appels N=5

Patients inclus

N = 207

3.2 Caractéristiques socio-meédico-professionnelles

La population est composée majoritairement d’hommes a hauteur de 55,56% avec un age

médian de 71 ans [60.5 ;79].

Les phototypes les plus clairs sont les plus représentés : | (32,37%), Il (33,82%), llI

(22,71%).

Au moins une exposition professionnelle a été retrouvée pour 59,90% des patients (Tableau
2).
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67
70
47
17

Médiane [Q1 ; Q3] 71 [60.5; 79]
Sexe

Femme 92 44,44%
Homme 115 55,56%
Expositions professionnelles

Non 83 40,10%
Oui 124 59,90%

32,37%
33,82%
22,71%
8,21%
2,9%

Parmi les 124 patients exposés, 95 (76,61%) ont été exposés aux RUV naturels
professionnels dont 51,61% (64 patients) uniquement a cette nuisance. Trente-neuf patients
(31,45%) ont été exposés aux deérivés du pétrole dont 15,32% (19 patients) uniqguement a

cette nuisance. L’association d’expositions professionnelles la plus représentée concerne

celle regroupant les RUV naturels et les dérivés du pétrole a 8,87% (Tableau 3).




Patients N=124
N %

Dérivés de la houille uniquement 1 0,81%
Dérivés du pétrole uniguement 19 15,32%
RI uniquement 3 2,42%
RUV atrtificiels uniquement 2 1,61%
RUV naturels uniguement 64 51,61%
RUV naturels + arsenic * 2 1,61%
RUV naturels + dérivés de la houille 3 2,42%
RUV naturels + dérivés du pétrole 11 8,87%
RUV naturels + RI 1 0,81%
RUV naturels + RUV artificiels 2 1,61%
RUV artificiels + dérivés du pétrole 2 1,61%
RUV artificiels + RI 2 1,61%
RUV naturels + dérivés du pétrole + arsenic * 1 0,81%
RUV naturels + dérivés du pétrole + dérivés de la houille 4 3,23%
RUV naturels + dérivés du pétrole + RI 1 0,81%
RUV naturels + RUV artificiels + RI 2 1,61%
RUV naturels + RUV artificiels + dérivés de la houille 2 1,61%
RUV naturels + RUV artificiels + dérivés du pétrole 1 0,81%
RUV naturels + RUV artificiels + RI + arsenic* 1 0,81%

*Exposition potentielle a I'arsenic : 4 personnes ont pu étre exposées. Elles n’ont pas souhaité étre interrogées

sur cette exposition a I'aide de la fiche exposition.

Tableau 3 : Associations des expositions professionnelles par patient

3.3 Métiers exercés

Trois-cent-quatre-vingt-trois métiers ont été exercés par les 207 patients. La moitié des

patients (n=99) a exercé une seule profession au cours de sa carriere

professionnelle

(Tableau 4).

Patient N = 207
Nombre de métiers exercés N %
1 99 47,83%
2 66 31,88%
3 24 11,59%
4 13 6,28%
5 5 2,42%

Tableau 4 : Nombre de métiers exercés par patient
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Les profils des métiers exercés par les patients sont relativement hétérogenes. Les
professions les plus représentées sont celles transcodés de la CITP-08 comme autres
(10,70%), puis dans le domaine de la finance (10,18%), puis conducteurs de machines

(9,92%), puis les métiers dans I'enseignement (6,79%) (Tableau 5).
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Métiers

N=383
Métiers (CITP-08 transcodée) N %
Agriculteurs et ouvriers qualifiés de I'agriculture commerciale 23 6,01%
Aides de ménage 18 4,70%
Autres 41 10,70%
Commercants et vendeurs 24 6,27%
Conducteurs de machines et d'installations fixes 38 9,92%
Conducteurs de véhicules et d'engins lourds de levage et de manceuvre 13 3,39%
Employés de bureau 19 4,96%
Manceuvres des mines, du batiment et des travaux publics, des industries
manufacturieres et des transports 7 1,83%
Métiers qualifiés de la métallurgie, de la construction mécanique et assimilés 20 5,22%
Métiers qualifiés du batiment et assimilés, sauf électriciens 19 4,96%
Métiers de l'alimentation, du travail sur bois, de I'habillement et autres métiers qualifiés
de l'industrie et de l'artisanat 11 2,87%
Métiers qualifiés de l'artisanat et de I'imprimerie 9 2,35%
Métiers de I'électricité et de I'électrotechnique 6 1,57%
Ouvriers de l'assemblage 7 1,83%
Personnel des services directs aux particuliers 9 2,35%
Personnel des services de protection et de sécurité 9 2,35%
Professions intermédiaires, finance et administration 39 10,18%
Professions intermédiaires de la santé 9 2,35%
Professions intermédiaires des sciences et techniques 9 2,35%
Spécialistes en administration d'entreprises 6 1,57%
Spécialistes de I'enseignement 26 6,79%
Spécialistes des technologies de l'information et des communications 7 1,83%
Spécialistes de la santé 3 0,78%
Spécialistes des sciences techniques 11 2,87%

Tableau 5 : Répartition des métiers exercés par les patients
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3.4 Cancers cutanés

Les 207 patients présentaient 259 |ésions au moment de la RCP d’onco-dermatologie. Le

CBC représente quasiment la moitié des lésions (45,95%) (Tableau 6).

Histologie N %

CBC 119 45,95%
CEC 56 21,62%
Mélanome 84 32,43%

Plus de trois quarts des patients présentent une seule lésion au moment de la RCP d’onco-

dermatologie (84.06%) (Tableau 7).

Nombre de Iésions N %

1 174 84,06%
2 24 11,59%
3 3 1,45%
4 4 1,93%
5 1 0,48%
7 1 0,48%




La localisation prépondérante des lésions présentes lors de la RCP concerne la région téte
et cou pour les carcinomes (92,86% pour les CEC, 87,39% pour les CBC). La répartition
cutanée est plus hétérogéne concernant les mélanomes avec une prépondérance au niveau

des membres inférieurs (38,10%) (Figure 2).

100%

1,79%
90% 16,67%
80%
70% 29,76%
60% W tronc
50% 92,86% m téte et cou
15,48% .
40% E membre supérieur
30% B membre inférieur
20% 38,10%
y 1,68%
10%
- %
2,52%
0%
CE Mélanome CBC

Figure 2 Localisation des Iésions en fonction du type histologique

Au sein de I'historique médical des patients, 58 d’entre eux présentent un antécédent de

cancer cutané avec comme histologie majoritaire le CBC (63,33%) (Tableau 8).
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Antécédents

Non 71,98%

Oui 28,02%

Histologie

CBC 57 63,33%
CE 26 28,89%
Mélanome 7 7,78%

Tableau 8 : Caractéristiques des antécédents de cancers cutanés antérieurs a la RCP

3.5 Exposition aux RUV naturels professionnels
Quatre-vingt-quinze patients ont été exposés a des RUV naturels au cours de 124 métiers.

Au sein des 124 activités exposantes aux RUV, la médiane d’exposition est de 16 [7.0 ;33.0]
ans (Tableau 9). La médiane d’exposition est plus importante pour les CEC a 23.5

[8.5 ;35.75] ans. La médiane de la fréquence d’exposition est de 5 [5.0 ;5.0] jours/semaine

et de 5[2.0 ;8.0] heures/jour (Tableau 10).

Durée (années) 16 7 33
Fréquence (jours/semaine) ‘ 5 5 5

Fréquence (heures/jour) ‘ 5 2 8

Tableau 9 : Quantification de I'exposition aux RUV naturels
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Médiane Q1 Q3

Mélanome 19 7 29
CEC 235 8.5 35.75
CBC 14 7.5 34

Tableau 10 : Durée d’exposition (années) aux RUV naturels en fonction de I'histologie

La majorité des expositions professionnelles aux RUV naturels s’est effectuée de maniere

directe (76,61%), sans milieu intermédiaire (vitres teintées, pare-soleil).

Les métiers exposant aux RUV naturels auraient entrainé quasiment autant une apparition

d’érythémes cutanés (42,73%) qu’une absence.

La majorité des métiers exposant aux RUV naturels aurait été exercé sans aucune
protection cutanée (jamais de lunettes (74,38%) ; jamais de vétements couvrants (60,33%) ;

jamais de protection de la téte (52,89%) ; jamais de créme solaire (93,39%) (Tableau 11).
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Type d’exposition N %

Directe 95 76,61%
Indirecte (vitres teintées, pare-soleil) 15 12,10%
Mixte 14 11,29%

Erythéme cutané

Non 56 45,16%
Ne se rappelle pas 21 16,94%
Oui 47 37,9%

Lunettes de soleil

Jamais 90 74,38%
Occasionnellement 23 19%
Toujours 8 6,61%

Vétements couvrants

Jamais 73 60,33%
Occasionnellement 38 31,40%
Toujours 10 8,26%

Protection de la téte

Jamais 64 52,89%
Occasionnellement 33 27,27%
Toujours 24 19,83%

Créme solaire

Jamais 113 93,39%
Occasionnellement 7 5,79%
Toujours 1 0,83%

Tableau 11 : Caractéristiques des expositions aux RUV naturels

La concordance entre I'histologie et la nuisance RUV naturels est de 100%. La concordance
entre la localisation de la lésion et I'exposition est retrouvée pour 68,42% des patients
(Tableau 12).
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Patients N=95
N %

Concordance localisation
Douteuse (en rapport avec une protection cutanée partielle) 9 9,47%
Non 21 22,11%
Oui 65 68,42%
Concordance histologie
Oui 95 100%

Tableau 12 : Concordance de la lésion en termes d’histologie et de localisation avec

I'exposition aux RUV naturels

Parmi les 95 personnes exposées aux RUV professionnels naturels, une orientation en
consultation de pathologies professionnelles a été proposée a 9 d’entre elles (9,47%).
Concernant les 86 personnes qui n’ont pas été orientées en consultation, 80,23 % présentait
une autre histologie que le CEC. Parmi les patients présentant une histologie de CEC, la
localisation n’était pas concordante (y compris protection cutanée totale ou semi-totale) pour
4 d’entre eux ; 2 étaient sous immunosuppresseurs ; 5 n’avaient pas exercé une activité
avec un régime non indemnisant ; 4 avaient des antécédents de RUV artificiels (dont 1
associé a une période de vie vécue dans un pays a fort ensoleillement) ; et pour 2 patients,

une déclaration au titre du tableau 36 bis du RG a été privilégiée (Tableau 13).
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Patients  N=95
N %

Proposition de consultation
Non 86 90,53%
Oui 9 9,47%
Motif de non-proposition de consultation
Histologie autre que CEC 69 80,23%
Histologie CEC mais localisation non concordante (y compris avec protection cutanée) 4 4,65%
Histologie CEC mais régime non indemnisant 5 5,81%
Histologie CEC mais traitement immunosuppresseur 2 2,32%
Histologie CEC mais RUV artificiels (esthétique ou dermatologique)
dont un patient ayant vécu dans un pays a fort ensoleillement 4 4,65%
Histologie CEC mais déclaration pour dérivés du pétrole 2 2,32%

Tableau 13 : Proposition de consultations en pathologies professionnelles en lien avec une

exposition aux RUV naturels

3.6 Exposition aux RUV atrtificiels

Quatorze personnes ont été exposées aux RUV artificiels au sein de quatorze métiers. Onze
personnes ont été exposées dans le cadre d’activités de soudage. La source émettrice de
RUV artificiels était dans 92,86% proche (inférieure a 1m) des salariés. La moitié des
patients rapporte des antécédents de brdlure lors de leurs activités exposantes. La totalité
des patients n'ont bénéficié d’aucun écran de protection entre la source émettrice de RUV
artificiels et eux-mémes. La totalité des patients n’a pas utilisé de creme de protection. Les
moyens de protection cutanée étaient pour la majorité des salariés : port systématique de

gants a 57,14%, de lunettes a 71,43% et de vétements couvrants a 50% (Tableau 14).
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Source d’exposition

Lampe 2 14,29%
Plague photosensible 1 7,14%
Soudage a l'arc 11 78,57%
Distance de la source émettrice

Intermédiaire 1 7,14%
Proche 13 92,86%
Accident exposition (brdlure cutanée)

Non 5 35,71%
Ne se rappelle pas 2 14,29%
Oui 7 50%
Ecran de protection

Non 14 100%
Créme barriére

Non 14 100%
Gants de protection

Jamais 4 28,57%
Occasionnellement 2 14,29%
Toujours 8 57,14%
Lunettes

Jamais 3 21,43%
Occasionnellement 1 7,14%
Toujours 10 71,43%
Vétements de protection

Jamais 4 28,57%
Occasionnellement 3 21,43%
Toujours 7 50%
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La concordance entre l'histologie et la nuisance RUV artificiels est de 100%. La

concordance entre la localisation de la Iésion et I'exposition est retrouvée pour 57,14% des

patients (Tableau 15).

Patients N=14
N %
Concordance localisation
Non 6 42,86%
Oui 8 57,14%
Concordance histologie
Oui 14 100%

Tableau 15 : Concordance lésion en termes d’histologie et de localisation avec I'exposition

aux RUV atrtificiels

Parmi les 14 personnes exposées aux RUV professionnels artificiels, il a été proposé une

orientation en consultation de pathologies professionnelles a 3 d’entre elles (21,43%). La

localisation n’était pas concordante pour 6 d’entre elles et pour 5 d’entre elles, I'exposition

a d’autres nuisances inscrites au titre d’'un tableau de MP apparaissait prépondérante. Il a

été conseillé a 3 d’entre elles une déclaration au titre du tableau 36 bis du RG et a 2 d’entre

elles une déclaration au titre du tableau 16 bis du RG (Tableau 16).
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Proposition de consultation

Non 11 78,57%

Oui 3 21,43%

Motif de non-proposition de consultation

Déclaration pour exposition aux dérivés de la houille 2 18,18%
Déclaration pour exposition aux dérivés du pétrole 3 27,27%
Localisation non concordante 6 54,55%

Tableau 16 : Proposition de consultations en pathologies professionnelles en lien avec une

exposition aux RUV naturels

3.7 Exposition aux RI

Dix personnes ont été exposées aux Rl au sein de 10 métiers. Pour la moitié, il s’agissait
d’'une exposition en lien avec un générateur diffusant des rayons X. Aucun patient n’a
rapporté un accident d’exposition cutanée. Les réponses concernant la distance par rapport
a la source émettrice et I'utilisation de moyens de protection ont concerné 9 patients, étant
donné qu’une personne était exposée aux RI cosmiques dans le cadre de son activité
d’aviation. La source émettrice de RI était dans 55,56% proche des salariés. 77,78% des
patients ne rapportent pas d’écran de protection entre eux-mémes et la source émettrice ni
de protection limitant la diffusion autour de la source. Les moyens de protection cutanée
étaient tres peu utilisés : 66,67% des patients n’ont jamais utilisé de vétements de protection
en plomb, 77,78% n’ont jamais porté de gants plombés et 88,89% n’ont jamais porté de

protection oculaire (Tableau 17).
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Métier N =10
N %

Source de rayonnements
Cuve d’'uranium 1 10%
Gammagraphie 2 20%
Générateur de rayons X 5 50%
Isotopes cobalt et césium 1 10%
Rayonnement cosmiques 1 10%
Distance de la source émettrice
Eloignée 3 33,33%
Intermédiaire 1 11,11%
Proche 5 55,56%
Accident d’exposition
Non 10 100%
Ecran de protection entre la source émettrice et le salarié
Non 7 77,78%
Oui 2 22,22%
Ecran de protection autour de la source radioactive
Non 7 77,78%
Ne sait pas 2 22,22%
Gants plomb
Jamais 7 77,78%
Occasionnellement 1 11,11%
Toujours 11,11%
Vétements plombs
Jamais 6 66,67%
Toujours 3 33,33%
Lunettes de protections
Jamais 8 88,89%
Toujours 1 11,11%

Tableau 17 : Caractéristiques des expositions aux RI

La concordance entre I'histologie et la nuisance RI est de 60%. La concordance entre la

localisation de la |ésion et I'exposition est retrouvée pour 60% des patients (Tableau 18).
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Concordance localisation

Douteux (en rapport avec une protection cutanée partielle) 1 10%
Non 3 30%
Oui 6 60%

Concordance histologie

Non 4 40%

Oui 6 60%

Parmi les 10 personnes exposées aux RI, aucune proposition de consultation en
pathologies professionnelles n’a été proposée. La localisation et/ou I'histologie (mélanome)
n’était pas concordante pour 7 d’entre elles ; pour 'une d’entre elle, le régime professionnel
n’était pas indemnisant ; un patient avait un antécédent de syndrome de Gorlin ; 'exposition
aux deérivés du pétrole apparaissait majoritaire pour 'une d’entre elles, ce qui a permis de

lui proposer une déclaration au titre du tableau 36 bis du RG (Tableau 19).
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Proposition de déclaration en MP

Non 10 100%

Motifs de non-proposition de déclaration en MP

Syndrome de Gorlin 1 10%
Régime militaire non indemnisant 1 10%
Localisation et/ou histologie non concordante 7 70%
Déclaration pour exposition aux dérivés du pétrole 1 10%

Tableau 19 : Propositions de consultations en pathologies professionnelles en lien avec une

exposition aux RI

3.8 Exposition aux dérivés du pétrole

Trente-neuf patients ont été exposés aux dérivés du pétrole au cours de quarante-six

activités professionnelles.

Au sein des 46 activités exposantes aux dérivés du pétrole, la médiane d’exposition est de
15 [5.0 ;27.0] ans (Tableau 20). La médiane d’exposition est identique pour les CEC, 24
[15;37.5] ans et les CBC 24 [7.5 ;36] ans. La médiane de la fréquence d’exposition est de

51[4.0 ;5.0] jours/semaine et de 2 [1.0 ;4.0] heures/jour (Tableau 21).

Durée (années) 15 5.0 27
Fréquence (jours/semaine) 5 4.0 5
Fréquence (heures/jour) 2 1.0 4

Tableau 20 : Quantification de I'exposition aux dérivés du pétrole
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Médiane Q1 Q3

Mélanome 8 3 17
CEC 24 15 37.5
CBC 24 7.5 36

Tableau 21 : Durée d’exposition (années) aux dérivés du pétrole en fonction de lhistologie

Dans la moitié des activités professionnelles, les huiles pétrolieéres étaient chauffées et/ou
recyclées. Quatre-vingt-neuf, treize pour cent des activités ont entrainé un contact cutané.
Quatre-vingt-dix-sept, cinquante-six pour cent des contacts cutanés n’ont pas entrainé de
bralure cutanée. Un brouillard d’huiles n’était pas présent autour des salariés dans 86,96%
des activités exposantes. Les gants n’étaient jamais utilisés pour 60,87% des activités
exposantes. Des vétements de protection étaient toujours utilisés dans 41,30% des activités
exposantes et ils étaient a 65,22% imprégnés d’huile. L'utilisation d’'une créme barriére de
protection cutanée n’était pas utilisée dans 73,91% des activités exposantes. Le lavage des
mains était effectué dans 86,96% des activités exposantes. Une douche sur le lieu de travail

n'était pas prise dans 56,5% des activités exposantes (Tableau 22).
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Métiers N=46
N %

Huile
Chauffée/Recyclée 23 25%
Froide/Neuve 23 25%
Contact cutané
Non 5 10,87%
Oui 41 89,13%
Existence de brulure lors d’un contact cutané
Non 40 97,56%
Oui 1 2,44%
Existence d’un brouillard d’huile
Non 40 86,96%
Oui 6 13,04%
Gants de protection
Jamais 28 60,87%
Occasionnellement 8 17,39%
Toujours 10 21,74%
Vétements de protection
Jamais 13 28,26%
Occasionnellement 14 30,43%
Toujours 19 41,30%
Créme barriere
Non 34 73,91%
Ne se rappelle pas 5 10,87%
Oui 6 13,04%
Imprégnation des vétements
Non 15 32,60%
Ne se rappelle pas 1 2,17%
Oui 30 65,22%
Lavage des mains
Non 6 13,04%
Oui 40 86,96%
Douche
Non 26 56,5%
Oui 14 30,43%
Ne se rappelle pas 6 13,04

Tableau 22 : Caractéristiques des expositions aux dérivés du pétrole

La concordance entre I'histologie et la nuisance dérivés du pétrole est de 61,54%. La
concordance entre la localisation de la Iésion et I'exposition est retrouvée pour 69,23% des

patients (Tableau 23).
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Patients N=39
N %

Concordance localisation

Douteux (en rapport avec une protection cutanée partielle) 3 7,69%
Non 9 23,08%
Oui 27 69,23%
Concordance histologie

Non 15 38,46%
Oui 24 61,54%

Tableau 23 : Concordance lésion en termes d’histologie et de localisation avec I'exposition

aux dérivés du pétrole

Parmi les 39 personnes exposées aux dérivés du pétrole, il a été proposé une déclaration

en maladie professionnelle au titre du tableau 36 bis du RG ou du tableau 25 bis du RA a

17 d’entre elles (43,59%). La localisation et/ou lhistologie (mélanome) n’était pas

concordante pour 14 d’entre elles ; pour un des patients, le régime professionnel n’était pas

indemnisant. Au regard des critéres du tableau de MP, 2 personnes avaient une durée

d’exposition faible (trés inférieure a 10 ans) et 5 personnes avaient de maniére concomitante

une durée d’exposition faible (inférieure a 10 ans) associée a un délai de prise en charge

dépassé (supérieur a 30 ans). Nous n’avons pas conseillé de déclaration en MP a ces 7

personnes (Tableau 24).
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Proposition de déclaration en MP N %
Non 22 56,41%
Oui 17 43,59%

Motifs de non-proposition de déclaration en MP

Durée d’exposition faible 2 9,09%
Durée d’exposition faible et délai de prise en charge dépassé 5 22,73%
Régime non indemnisant 1 4,55%
Localisation et/ou histologie non concordante 14 63,64%

Tableau 24 : Proposition de déclaration en maladie professionnelle au titre du tableau 36

bis du RG ou le tableau 25 bis du RA

3.9 Exposition aux dérives de la houille

Dix patients ont été exposés aux dérivés de la houille au cours de douze métiers. |l s’agissait
pour 50% des métiers d’'une exposition au goudron. Dans la moitié des cas (50%), le produit
était utilisé de maniere chauffée. Le produit prenait un aspect poussiéreux dans 58,33% des
activités professionnelles. Quatre-vingt-trois, trente-trois pour cent des métiers ont entrainé
un contact cutané mais sans brQlure dans 80%. Soixante-quinze pour cent des activités
s’effectuaient en extérieur et étaient donc associées a une exposition aux RUV naturels qui
a été associée dans 77,77% a un érythéme cutané. Les moyens de protection cutanée
étaient toujours utilisés a 72,73% pour les gants et occasionnellement utilisés a 75% pour
les vétements de protection. Ces derniers étaient souillés & 75%. Une créme barriére n’était
pas utilisée dans 75% de activités exposantes. Le lavage des mains était effectué dans
66,64% des activités exposantes. L’'usage d’une douche était réalisé dans 66,67% des

activités exposantes (Tableau 25).
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Type de produit utilisé

Charbon/coke 1 8,33%
Goudron 6 50%
Minerais de charbon 3 25%
Pains de brai de houille paxalu 1 8,33%
Suies de charbon 1 8,33%
Produit utilisé de maniére chauffée

Non 6 50%
Oui 6 50%
Aspects de I'’exposition

Fumées 2 16,67%
Poussieres 7 58,33%
Vapeur 3 25%
Contact cutané

Oui 10 83,33%
Non 2 16,67%
Existence de brulure lors d’un contact cutané

Non 8 80%
Oui 2 20%
Co-exposition avec RUV naturels

Non 3 25%
Oui 9 75%
Erythéme cutané pour les co-expositions

Oui 7 77,77%
Non 2 22,22%
Gants de protection

Jamais 4 27,27%
Toujours 8 72,73%

Tableau 25 : Caractéristiques des expositions aux dérivés de houille
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Vétements de protection

Jamais 16,66%
Occasionnellement 75%
Toujours 8,33%
Creme barriére

Non 75%
Ne se rappelle pas 25%
Imprégnation des vétements

Non 16,66%
Oui 75%
Ne sait pas 8,33%
Lavage des mains

Non 25%
Oui 66,64%
Ne sait pas 8,33%
Douche

Non 16,67%
Oui 66,67%
Ne se rappelle pas 16,67%

Tableau 25 : Caractéristiques des expositions aux dérivés de houille

La concordance entre I'histologie et la nuisance dérivés de la houille est de 90%.

La

concordance entre la localisation de la Iésion et I'exposition est retrouvée pour 80% des

patients (Tableau 26).
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Patients N=10
N %

Concordance localisation
Non 2 20%
Oui 8 80%
Concordance histologie
Non 1 10%
Oui 9 90%

Tableau 26 : Concordance lésion en termes d’histologie et de localisation avec I'exposition

aux dérivés de la houille

Parmi les 10 personnes exposées aux dérivés de la houille, il a été proposé une déclaration

en maladie professionnelle au titre du tableau 16 bis du RG ou le tableau 35 bis du RA a 3

d’entre elles (30%). La localisation et/ou I'histologie (mélanome) n’était pas concordante

pour 3 d’entre elles. Au regard des critéres du tableau de MP, 3 personnes avaient une

durée d’exposition faible (trés inférieure a 10 ans) et 1 personne avait une durée d’exposition

faible (inférieure a 10 ans) associée a un délai de prise en charge dépassé (supérieur a 20

ans). Nous n’avons pas conseillé de déclaration en MP a ces 4 personnes (Tableau 27).
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Proposition de déclaration en MP

Non 7 70%

Oui 3 30%

Motifs de non-proposition de déclaration en MP

Durée exposition trop courte + délai prise en charge dépassé 1 14,26%
Localisation et/ou histologie non concordante 3 42,86%
Durée exposition trop courte 3 42,86%

Tableau 27 : Proposition de déclaration en maladie professionnelle au titre du tableau 16

bis du RG ou le tableau 35 bis du RA

3.10 Concordance données auto-questionnaire/entretien téléphonique

La concordance est une équivalence d’un test statistique sur la sensibilité et la spécificité

des données.

La concordance entre la présence et I'absence d’exposition aux RUV déclarée au sein de
l'auto-questionnaire et retrouvée lors de [I'entretien téléphonique concernent 131

personnes/193.

La concordance entre la présence et 'absence d’exposition aux RI déclarée au sein de
l'auto-questionnaire et retrouvée lors de [Ientretien téléphonique concernent 190

personnes/193.

La concordance entre la présence et I'absence d’exposition aux dérivés du pétrole déclarée
au sein de l'auto-questionnaire et retrouvée lors de I'entretien téléphonique concernent 167

personnes/187.

53



La concordance entre la présence et I'absence d’exposition aux dérivés de la houille
déclarée au sein de l'auto-questionnaire et retrouvée lors de I'entretien téléphonique

concernent 180 personnes/189.

La concordance entre la présence et 'absence d’exposition a I'arsenic déclarée au sein de
'auto-questionnaire et retrouvée lors de [Ientretien téléphonique concernent 173

personnes/182 (Tableau 28).
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%

Concordance RUV

Non concordance absence d’exposition déclarée/retrouvée 60 31,09%
Non concordance présence d’exposition déclarée/retrouvée 2 1,04%
Concordance absence d’exposition déclarée/retrouvée 98 50,78%
Concordance présence d’exposition déclarée/retrouvée 33 17,10%
Nombre de patients n’ayant pas répondu a 'auto-questionnaire 14 /
Concordance RI

Non concordance absence d’exposition déclarée/retrouvée 2 1,04%
Non concordance présence d’exposition déclarée/retrouvée 1 0,52%
Concordance absence d’exposition déclarée/retrouvée 182 94,30%
Concordance présence d’exposition déclarée/retrouvée 8 4,15%
Nombre de patients n’ayant pas répondu a I'auto-questionnaire 14 /
Concordance arsenic

Non concordance absence d’exposition déclarée/retrouvée 4 2,20%
Non concordance présence d’exposition déclarée/retrouvée 5 2,75%
Concordance absence d’exposition déclarée/retrouvée 173 95,05%
Concordance présence d’exposition déclarée/retrouvée 0 0%
Nombre de patients n’ayant pas répondu a 'auto-questionnaire 26 /
Concordance dérives pétroliers

Non concordance absence d’exposition déclarée/retrouvée 16 8,56%
Non concordance présence d’exposition déclarée/retrouvée 4 2,14%
Concordance absence d’exposition déclarée/retrouvée 147 78,61%
Concordance présence d’exposition déclarée/retrouvée 20 10,70%
Nombre de patients n’ayant pas répondu a 'auto-questionnaire 20 /
Concordance dérivés de la houille

Non concordance absence d’exposition déclarée/retrouvée 5 2,65%
Non concordance présence d’exposition déclarée/retrouvée 4 2,12%
Concordance absence d’exposition déclarée/retrouvée 175 92,59%
Concordance présence d’exposition déclarée/retrouvée 5 2,65%
Nombre de patients n’ayant pas répondu a 'auto-questionnaire 18 /

Tableau 28 : Concordance entre la présence et 'absence d’exposition déclarée au sein de

I'auto-questionnaire et retrouvée lors de I'entretien téléphonique
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4 Discussion/Perspectives

4.1 Principaux résultats

Caractéristiques de la population d’étude

Les phototypes les plus représentés au sein de notre population sont les plus clairs (I a Ill)
a 88,9%. Ces phototypes ont un risque plus important de développer un cancer cutané. Cela
s’explique par la présence moins importante de la mélanine qui bloque la pénétration des
UV. Ces personnes ont une DEM plus faible (51) (52). La dose de RUV nécessaire pour
produire un érytheme minimalement perceptible est de 6 a 33 fois plus importante dans la

population noire que dans la population blanche (9).

La localisation des Iésions au sein de notre population est conforme avec les données de la
littérature, majoritairement au niveau de la téte et le cou pour les carcinomes (2).
Concernant le mélanome, les lésions sont majoritairement au niveau du tronc et du membre

inférieur (9).

Expositions RUV naturels professionnels

La moitié de notre population (95 personnes) a été exposée aux RUV naturels

professionnels au cours de leur carriére professionnelle.

Concernant les RUV de maniére générale, ils apparaissent comme le facteur de risque
majoritaire, et sont impliqgués dans 65 % des mélanomes et 90 % des carcinomes cutanés,
tout phototype confondu (53). Chez les personnes de phototype clair, les RUV solaires sont
responsables d'environ 50 & 70 % des CEC et 50 a 90 % des CBC (54). En France, environ
3% des cancers dans leur ensemble sont liés a I'exposition aux rayons ultraviolets, qu’ils

soient naturels (soleil) ou artificiels (cabines de bronzage UV) (55).
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Les modalités d’exposition aux UV associées au cancer cutané difféerent en fonction du type
histologique. Le risque de développer un CEC est fortement associé a une exposition
chronique aux RUV. L’association entre exposition solaire cumulée et CEC a clairement été
documentée (56). Au sein de notre étude, la médiane d’exposition aux RUV professionnels
était plus importante en rapport avec ce type histologique a 23.5 [8.5;35.75] ans.
Concernant le mélanome et le CBC, les expositions intenses et intermittentes semblent
comporter un risque plus élevé que les expositions de faible niveau, chroniques ou
cumulatives, méme si la quantité totale d'exposition aux UV est la méme (57) (58).

Des preuves épidémiologiques indiquent que les travailleurs en extérieur ont un risque
significativement deux fois plus élevé de CEC que les travailleurs en intérieur. La relation
causale entre I'exposition aux RUV solaires et les CEC est désormais bien établie (23). La
situation concernant le mélanome ou le CBC attribuable aux RUV naturels professionnels
apparait plus complexe et non encore clairement établie. A ce jour, les preuves concernant
le risque accru de CBC sont de plus en plus solides (59) (60). Le lien entre le risque de
développer un mélanome et le travail en extérieur n’est pas clair (61). L’'incidence apparait
similaire ou inférieure concernant le mélanome pour les travailleurs en extérieur par rapport

a ceux en intérieur (62).

La majorité des meétiers exposant aux RUV naturels aurait €té exercée sans aucune
protection cutanée (jamais de lunettes (74,38%) ; jamais de vétements couvrants (60,33%) ;
jamais de protection de la téte (52,89%) ; jamais de creme solaire (93,39%)). Ces données
sont comparables avec une revue systématique de la littérature qui montre que de
nombreux travailleurs déclarent qu'ils ne portaient jamais ou rarement de chemise a
manches longues (50-80%), de chapeau (30-80%) et n’appliquaient presque jamais d’écran

solaire (30-100%) lorsqu'ils travaillaient au soleil (63).
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Expositions aux RUV artificiels

Au sein de notre effectif, 11 personnes sur les 14 exposées aux RUV professionnels

artificiels I'ont été dans le cadre d’activité de soudage.

Les soudeurs peuvent étre exposés aux rayonnements UVC, la distance entre l'arc et la
peau n’est pas suffisante pour limiter I'absorption de la plupart des UVC (64). Les soudeurs
subissent souvent des brllures cutanées en patrticulier de la téte et du cou liées aux RUV
mais également aux étincelles ou a la projection de particules métalliques chaudes. La
gravité de ces lésions semble dépendre de la distance de la source, de l'utilisation de
vétements de protection, du temps d'exposition et de la longueur d'onde utilisée (65). Le
type de gaz semble également influencer la quantité de RUV, elle se trouverait plus
importante lorsque l'argon est utilisé comme gaz de protection (65). Au sein d’'une cohorte
danoise de 4333 soudeurs a l'arc métallique de sexe masculin suivis pendant 25 ans (1987-
2012), aucune association significative entre le nombre total d'années de soudage et le
risque de cancer de la peau aprés ajustement sur I'dge et la classe sociale (hazard ratio

(HR) 0,99 [ intervalle de confiance (IC) 95% : 0,94-1,04]) n’a été trouvée (66).

Expositions au Rl

Cing patients sur les 10 exposés aux Rl professionnels avaient pour source un générateur
de rayons X. La distance a la source était proche (inférieure a 1 métre) pour 5 personnes et

7 personnes n'ont jamais utilisé des gants de protection.

La littérature recense peu d’études s’intéressant spécifiquement au risque professionnel des
RI dans la survenue d’'un cancer cutané. Une cohorte américaine concernant 90 955
techniciens en radiologie a observé des risques accrus de CEC (HR=1,29[IC 95 % : 1,01

a 1,66]) (67). Une autre cohorte auprés de 65 719 techniciens en radiologie a montré que
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le risque de CBC était accru pour les doses de radiation recues avant I'adge de 30 ans.

(Exces de risque relatif=0,59 [ IC 95% : 0,11 a 1,42]) (68).

L’épaisseur et la composition des moyens de protection peuvent réduire la dose recue. Pour
réduire 30 % du rayonnement X , il est nécessaire d’étre derriere 6 cm de plomb (69). La
distance a la source est également importante : plus la source émettrice est éloignée, moins

la dose absorbée sera forte (varie en fonction inverse du carré de la distance) (70).

Expositions aux dérivés pétroliers

Un quart des patients (39 patients) ont été exposés aux dérivés du pétrole. Dans la moitié
des activités exposantes, les huiles minérales étaient utilisées de maniere chauffée ou
étaient des huiles usagées. La teneur en HAP peut donc s’y trouver en plus grande

proportion.

En effet, on différencie les huiles minérales neuves, établies a partir d’huiles de base issues
de la distillation du pétrole des huiles minérales recyclées, formulées a partir d’huiles
usagées réegénérées. Les huiles neuves de base ne sont pas classées comme
canceérogenes si elles contiennent moins de 3 % de diméthylsulfoxyde. Les teneurs en
benzoapyréne des huiles régénérées sont trés variables, elles dépendent du procédé de
traitement a savoir du type de raffinage. Les risques liés aux huiles regénérées seraient
équivalents a ceux d’huiles neuves peu ou non raffinées et des huiles moteur usagées. Au
cours de certaines utilisations professionnelles, les huiles peuvent subir des contraintes
thermiques majeures et s’enrichir en HAP. Les températures favorables a la formation du

benzopyréne se situant entre 600 et 850°C (38).
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Dans la littérature, on retrouve une cohorte sur 13 ans de 24 917 hommes travaillant dans
l'industrie pétroliere qui a montré une augmentation accrue de CEC sur l'avant-bras et la

main des personnes ayant été exposées au pétrole brut ou au benzene (71).

Expositions aux dérivés de la houille

Dix personnes ont été exposées aux dérivés de la houille. La moitié des activités exposantes

I'était aux goudrons de houille.

La composition des goudrons de houille et de leurs distillats varie en fonction de leur origine
et de la température de chauffage. Dans le cas de distillats, la composition varie aussi en
fonction de la température. Il a été établi que le benzene et les HAP (tels que le
benzoapyréne, le benzoanthracene et le dibenzanthracene) sont les composants nocifs des
substances du goudron de houille. Plus la température est élevée, plus la teneur en HAP
est importante (39). Le brai de goudron de houille a haute température dispose d'une

interdiction d'utilisation depuis le 4 octobre 2020 (72).

Le goudron de houille a un pouvoir cancérogéne en rapport avec une exposition cutanée
chronique, méme a petites doses (39). Les fumées de HAP peuvent pénétrer I'épiderme

(73).

Au sein d’'une méta-analyse chez les couvreurs, un risque accru non significatif a été
suggéré pour les carcinomes (4,0, [IC = 0,8-12]). Ces exces peuvent étre attribués aux HAP

provenant des produits du goudron de houille (74).

Au sein d’'une étude longitudinale de 1946 a 2002 concernant 618 travailleurs dans le
secteur de la distillation de goudron de houille, une augmentation du risque de cancer

cutané a été mise en évidence, principalement des CEC (393 lésions) et des CBC (298
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lésions). La localisation des lésions au niveau des narines serait probablement di a

l'inhalation de goudrons (75).

Le goudron de houille a un effet photosensibilisant sur la peau (39).

Concernant les salariés exposés aux RUV et aux HAP, la question de la synergie dans la
cancérogénese se pose. Un effet additif au niveau des études animales est retrouvé. Les

preuves des études épidémiologiques ne sont pas encore suffisamment solides (76).

Par ailleurs, les moyens de protection permettent de limiter le contact cutané direct mais
tout dépend du type de matériau. Une étude démontre que l'utilisation de gants en vinyle et
de manchons spéciaux en Tyvek par des infirmiéres lors de I'application de goudron
pharmaceutique, a entrainé une diminution de 97 % de la contamination cutanée par le
pyrene et le benzoapyréne et une diminution de 57 % de I'excrétion urinaire de 1-
hydroxypyrene. Le 1-hydroxypyréne est un biomarqueur utilisé pour évaluer I'exposition des

travailleurs aux HAP contenus dans le goudron de houille (77).

Proposition de consultations en pathologies professionnelles

Parmi les 207 patients inclus dans 'étude, 124 ont été exposés a au moins une nuisance
professionnelle. Au sein de ces derniers, il a été conseillé une orientation en consultation
de pathologies professionnelles afin de proposer une déclaration en maladies
professionnelles a 32 d’entre eux : 9 concernant les RUV naturels, 3 les RUV artificiels, 17
les dérivés du pétrole et 3 les dérivés de la houille. En France, le taux de reconnaissance
en maladie professionnelle concernant les cancers cutanés est faible. En 15 ans, seulement
5 carcinomes cutanés ont été reconnus en premiére indemnisation de maladie

professionnelle au titre du tableau 16 bis et 39 au titre du tableau 36 bis (49). Entre 2012 et
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2016, seulement 3 cas de cancers cutanés non mélanocytaires auraient été reconnus par

le CRRMP selon le rapport d’étude de 2018 (50).

En comparaison a d’autres pays européens, au Danemark, 36 patients ont bénéficié d’une
reconnaissance en maladie professionnelle (carcinome ou lésion pré-maligne uniqguement)
avec comme facteur étiologique principal les RUV naturels (24 personnes) entre 2000 et
2009 (78). En Allemagne, les CEC ou les KA multiples en lien avec les RUV solaires
professionnels sont les cancers les plus déclarés et les plus reconnus. En effet, 'Allemagne
dispose depuis le 1°" janvier 2015 du tableau BK 5013 concernant les CEC liés aux RUV

solaires professionnels (79).

4.2 Discussion sur la méthodologie : forces et limites

Le questionnement par les professionnels de santé d'une exposition professionnelle
antérieure, qui peut remonter a plusieurs décennies, n'est pas systématique lors d’un
diagnostic d’'une tumeur maligne. Il s’agit a notre connaissance, de la premiére étude
francaise s’intéressant spécifiquement au repérage de facteurs de risques professionnels
de cancers cutanés pouvant entrainer une déclaration d’une pathologie d’origine

professionnelle.

Le taux de participants a cette I'étude a été élevé. Cela peut s’expliquer par I'intérét porté
par le sujet. En effet, les origines professionnelles des cancers cutanés sont peu
recherchées par les professionnels de santé, mais se trouvent également peu connues des

patients.
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Concernant la partie descriptive des données de notre population, la taille de I'échantillon
est relativement importante, ce qui permet une certaine fiabilité de nos résultats

observationnels.

L’existence d’'un auto-questionnaire a été un moyen de préparer les consultations

téléphoniques. Il a également permis d’augmenter le taux de participation a ces derniéeres.

Le fait que les consultations téléphoniques aient été menées par un seul praticien permet
une certaine uniformité dans le déroulé des échanges. L’appui d’'un questionnaire structuré
a permis des échanges semi-dirigés avec une certaine rigueur. Cela a aidé a ne pas omettre
des informations importantes et utiles afin de proposer au patient secondairement une
consultation en pathologies professionnelles pour une éventuelle déclaration en maladie
professionnelle. L’avantage d’'une consultation plutét qu’un auto-questionnaire réside dans
le fait que I'on peut s’assurer que linterlocuteur ait bien saisi les demandes, on peut si
besoin répéter la question. Un taux de réponse plus important aux questions lors d’une

consultation est attendu par rapport a un formulaire laissé libre au patient.

Les consultations par téléphone permettent de limiter en partie le biais d’influence dans les

réponses attendues par 'absence de communication para-verbale présente.

Notre étude comporte des biais en lien avec sa conception. Il s’agit d’'une étude
monocentrique entrainant un biais de recrutement avec une limitation de la représentativité

au niveau national.

Le délai d’apparition d’'un cancer cutané concernant les carcinomes est de plusieurs
décennies. De ce fait, la population de I'étude était relativement agée. Un biais de rappel ne
peut pas étre écarté. De maniere générale, quelle que soit la variable d’approximation

utilisée au sein d’un questionnaire, le biais de mémoire doit étre pris en compte dans
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l'interprétation des résultats. La réminiscence est souvent mauvaise, d’autant plus lorsque

les informations sont éloignées d’un point de vue temporel.

Concernant la validité de l'auto-questionnaire, la concordance entre la présence et
'absence d’expositions aux RUV professionnels déclarées au sein de 'auto-questionnaire
et retrouvées lors de l'entretien téléphonique est faible (131 patients/193). Un auto-
guestionnaire de repérage des facteurs de risques professionnels doit étre simple,
facilement utilisable, étre acceptable par les patients, d’un faible colt, étre sensible, avec
peu de faux négatifs, étre spécifigue avec peu de faux positifs, et donc avoir plus
d’avantages que d’inconvénients (80). Une évolution de notre auto-questionnaire
concernant la partie du repérage des RUV professionnels est a prévoir. En effet, les patients
avaient tendance a répondre « non » concernant une exposition professionnelle, trés
probablement en raison d'une minimisation du risque étant donné que les RUV sont
présents également dans la vie extra-professionnelle. Il serait également intéressant d'y
ajouter la nuisance PCB, cancérogéne avére pour le mélanome. L’auto-questionnaire a été
récupere lors des RCP d’onco-dermatologie, ce qui a permis d’augmenter le taux de recueil.
Toutefois, une possibilité d’y répondre de maniéere différée aurait pu permettre un temps de

réflexion aux patients sur leurs expositions professionnelles actuelles ou passées, ce qui

aurait pu faciliter la consultation qui en a découlé.

Concernant la modalité de recueil des données a I'aide des consultations téléphoniques ou
en présentiel, il existe un certain nombre de biais a prendre en considération. La réalisation
de consultation par téléphone permet de limiter le biais d’influence concernant les réponses
obtenues des participants. Par ailleurs, la consultation était réalisée par un praticien qui

analysait ensuite une partie des informations obtenues. Le biais d’interprétation ne peut étre
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exclu, notamment concernant [I'évaluation de données relatives aux expositions

professionnelles ne relevant pas d’'un tableau de maladie professionnelle.

Le risque professionnel des RUV peut étre confondu avec I'exposition hors professionnelle
aux RUV, ce qui nous a mené a la réflexion de criteres de sélection d’orientation en
consultation de pathologies professionnelles. Nous avons fait le choix d'orienter en
consultation en pathologies professionnelles uniquement les patients atteints d'un CEC
compte-tenu qu’il s’agit de la seule association avec l'exposition aux RUV solaires
professionnels bien établie (23). L’effet délétere des RUV naturels et artificiels qui se cumule
a justifié notre choix de ne pas proposer de consultations en pathologie professionnelle aux
patients ayant bénéficiés de RUV artificiels a visée esthétique ou thérapeutique. Selon le
rapport de I'agence Francaise de sécurité sanitaire environnementale (AFSSE), le risque de
cancer cutané en fonction du nombre de séances annuelles pendant 10 ans est multiplié
par 1,10 pour 30 séances et par 1,39 pour 100 séances (81). L'exposition aux RUV artificiels
provenant des cabines de bronzage est associée au développement de CEC. Ce risque est
le plus élevé chez les personnes exposées avant I'age de 25 ans (82). Notre choix de ne
pas proposer une consultation en pathologie professionnelle pour les patients ayant eu pour
lieu de vie une zone géographique avec un fort ensoleillement réside dans la connaissance
d’'une augmentation des dommages cutanés. Pour un indice RUV élevé (Index RUV 12
correspondant a un soleil tropical) la durée d’exposition est bien plus courte pour entrainer

un méme érythéme cutané qu’avec un indice UV beaucoup plus faible (81).

Par ailleurs, pour les patients exposés aux RUV naturels ou artificiels ou aux Rl mais
également exposés a une nuisance indemnisable au titre d'un tableau de maladie
professionnelle, nous leur avons proposé cette modalité de déclaration au regard d’une

probabilité plus grande d’'une reconnaissance meédico-légale de leur pathologie.
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Concernant 'analyse des données, les questions relatives aux types de produits utilisés
pour I'hygiéne des mains ou aux matériaux de protection utilisés n’ont pas fait I'objet d’'une
analyse compte-tenu d’'un nombre insignifiant de réponses. On pourrait remettre en cause
la pertinence de ces questions au sein de notre questionnaire. Cependant, ces questions
sont légitimes d'un point de vue scientifique. En fonction du matériau utilisé, les
caractéristiques chimiques et physico-chimiques sont différentes. Cela s’explique par le type
de fibre, I'épaisseur, le niveau de porosité du matériau. Une étanchéité plus grande réduira
donc le contact cutané avec la nuisance professionnelle. Les gants a enduction alcool de
polyvinyle ont une trés haute protection vis-a-vis des HAP (83). Cette notion de protection
est importante a connaitre dans le cadre d’'une expertise d’'une proposition de déclaration

en maladie professionnelle ne figurant pas au titre d’'un tableau.

4.3 Perspectives/Recommandations

4.3.1 Poursuite de I'étude

Nous avons proposé une orientation en consultation de pathologies professionnelles a un
sixieme de notre population. Il serait intéressant d’effectuer un travail complémentaire au
nétre afin de connaitre la proportion de personnes qui ont réellement pris contact avec le
service concerné afin d’entreprendre les démarches administratives de déclaration en
maladie professionnelle. A propos de ces personnes, il serait pertinent d’obtenir un retour
sur celles qui ont été reconnues en maladie professionnelle, soit au titre d’'un tableau soit
hors tableau. En effet, on pourrait s’interroger sur la possibilit¢é d’'une levée de la sous-
déclaration en maladie professionnelle concernant les cancers cutanés par I'augmentation

de la sensibilisation aux facteurs de risques professionnels associée a un repérage efficace.
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Au retour de ces données, la poursuite du ciblage systématique via l'utilisation de I'auto-

guestionnaire pourrait s’avérer étre un outil & mobiliser.

4.3.2 Améliorer le principe de reconnaissance en

maladies professionnelles

D’aprés I'enquéte Summer 2017, un salarié sur 10 est exposé au moins a un agent
cancérogene (84). La tracabilité des expositions apparait primordiale. Le principe de
tracabilité fait partie des propositions écrites au sein du récent rapport du Professeur Frimat

concernant la prévention du risque des agents chimiques dangereux (85).

Concernant spécifiguement les travailleurs exposés aux rayonnements optiques artificiels,
selon les articles R4452-22 a R4452-26 du Code du travail, I'employeur doit tenir une liste
actualisée des travailleurs susceptibles d'étre exposés a des rayonnements optiques
artificiels dépassant les valeurs limites d'exposition autorisées. Cette liste précise la nature
de I'exposition, les périodes d’exposition ainsi que son niveau par le résultat de mesurages.
L'employeur établit pour ces travailleurs une fiche d'exposition et, en cas d'exposition
anormale, I'employeur porte sur la fiche d'exposition la durée et la nature de cet incident.
Une copie de la fiche d’exposition est fournie au médecin du travail qui la conserve dans le

dossier médical du salarié (86).

Par ailleurs, 'augmentation de la sensibilisation des salariés eux-mémes permettra
'amélioration de l'identification des facteurs de risques professionnels auxquels ils sont
confrontés. Cela passe notamment par les informations transmises aux salariés par les
meédecins du travail lors des visites médicales. Récemment, la réforme de la loi du 2 aolt

2021, a ajouté la visite post-exposition ou post-professionnelle permettant d’augmenter la
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prévention et le dépistage en santé au travail. La visite de post-exposition vise a tracer les
expositions passées d'un salarié a des risques particuliers pouvant avoir un impact sur sa
santé. Les salariés concernés sont ceux ayant bénéficié d’un suivi individuel renforcé et
dont I'exposition a une nuisance professionnelle cesse. Lorsque le médecin du travail a
identifié un risque particulier, il met en place une surveillance post-professionnelle. |
apparait essentiel d’enrichir au maximum le dossier en santé au travail du salarié concernant

notamment une demande de reconnaissance en maladie professionnelle future (87) (88).

Afin de faciliter la reconnaissance et de surcroit la réparation des travailleurs souffrant de
cancers cutanés, la création d’un tableau de maladie professionnelle en France, a I'image
de I'Allemagne, est une piste a prendre en considération. En effet, depuis la création le 1°'
janvier 2015 du tableau BK 5013, les CEC liés aux RUV solaires professionnels sont les

cancers les plus déclarés et les plus reconnus au sein de ce pays (79).
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5 Conclusion

Plus de la moitié de nos participants ont été exposés a un cancérogene cutané au
cours de leur cursus professionnel. Parmi eux, un sixieme pourrait étre éligible a une

reconnaissance au titre des maladies professionnelles.

Les professionnels de santé diagnostiquant un cancer cutané ne recherchent pas
systématiquement une exposition professionnelle passée, qui peut étre ancienne de
plusieurs décennies. Le repérage de facteurs de risques professionnels avérés pour
leur cancérogénicité cutanée, pouvant étre facilité par [l'utilisation d’'un auto-
guestionnaire, est important pour permettre une reconnaissance médico-légale d’une

pathologie d’origine professionnelle.

Une évolution est attendue en France concernant la création d’un tableau de maladie
professionnelle en lien avec le CEC et I'exposition professionnelle aux RUV naturels,

a l'instar de celui de 'Allemagne.

69



ANNEXES
ANNEXE 1 — Auto-questionnaire

ANNEXE 2 — Questionnaire utilisé lors de I'entretien téléphonique : évaluation extra-

professionnelle

ANNEXE 3 - Questionnaire utilisé lors de [I'entretien téléphonique : partie

professionnelle

ANNEXE 4 — Courrier proposition de consultation au sein du service de pathologies

professionnelles
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ANNEXE 1

Clinique de Dermatologie
Chef de service © Pr L. Maortier

Consultation multidisciplinaire
en oncologie cutanée

Professeur L. MORTIER
Onco-Demmatologle

Professeur V. MARTINOT
Chinurgie Plastigue

Docisur X. MIRASEL
Radiothérapia
{Centre Oscar Lambwat)

Doctsur M. DROUARD
Dermatoiogle

Docisur 5. DARRAS
Onco-Demmatologle

Centre de Consultations

de Pathologies
Professionnelles

et Environnementales -
Maintien dans 'emploi

Chef de service : Pr A Sobaszek

Responsabla UF : Or C. MISSE
Madecing Consultants

Pr 5. FANTONI-GUINTOHN

Pr & S0OBASZEK

Dr &.5. AUDEBERT

Dr H. CHEROT-KORNOEIS

Dr &. HULD

Dr K. LEGRAND-CATTAN

Dr M. LEPAGE

Dr 5. MAERTENS

Dr C. HISSE

Dr & SALEMBIER-TRICHARD
Dr P. MARCANT

Secrafanat :

- D3.20.44 57.94

Fax:  D3.20.44.5591

Mall : secretanatpathopro@onnu-ilie.fr

.
Z3

CHU

LILLE

Madame, Monsieur,

Certaines maladies cutanées comme les cancers de la peau peuvent étre
d’'origine professionnelle et peuvent parfois donner liew @ une
reconnaissance en maladie professionnelle. C'est pourquei, dans le cadre
de votre prise en charge globale nous vous proposons de compléter ce
court questionnaire afin  de repérer d'éventuelles expositions
professionnelles. Une fois celui-ci rempli vous pouvez le remettre au
dermatologue au cours de la consultation.

Il sera ensuite analysé par un médecin du service de pathologies
professionnelles. En fonction des réponses apportées, il vous sera
éventuellement proposé de rencontrer un médecin de la consultation de
pathologies professionnelles du CHU de Lille afin de compléter certaines
informations etfou de vous aider dans une éventuelle démarche de
reconnaissance en maladie professionnelle si vous le souhaitez.

Afin de pouvoir vous recontacter, nous vous remercions de bien vouloir
indiquer vos coordonnées -

* Mom :

* Nom d'épouse [s'il y a lieu) :

* Prénom & ...

Y R FE

* Huméro de téléphone: __ __ - - - -

* Date de naissance @

Acceptez-vous d'étre recontacté(e) si nécessaire ? owio  nono

MNous vous remercions de votre participation.

Les équipes médicales des consultations de Pathologies Professionnelles
et de Dermatologie.

= Vios données médicaies recueilies fors de o jon ow d'hospi ion g Etre utilisees, souff
opposition de wotre port, & des fins de recherche medicole. Dons ce codre, efies powrrant £tre tronsmises @
d'gutres organismes de recherche. Conformément @ ie foi infor que =t libertes du 6 jomwier 1578 modifise,
vous powves abtemi icotion de ces d en contoctont ke secretoniat de wotre médecin rEfErent »
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1} Vewillez compléter ce tableau afin d’avoir un apercu rapide des metiers exerces au

cours de votre carriére :

Metier

Secteur d'activite

Année
de début

Annee
de fin
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2]} Précisez_ensuite si, oui ou non, vous aver travaillé dans les secteurs d'activités
suivants, et entourez le secteur concerné dans I'encadré grisé :

1) Avez-vous travaillé dans un secteur d'activité exposant aux oUl | NON | Me sait pas
radiations ionisantes* ¥

* Voici une liste non exhaustive de secteurs d’activité concernés par I'exposition aux radiations
ionisantes : Radiothérapie ; Radiologie ; Médecdine nuclézire ; Chirurgie interventionnelle ;
Préparation de produits radioactifs ; Cristallographie ; Mesure de substances radicactives ou de
rayons X ; industrie nucléaire ; radio conservation de denrées alimentaires ; Détection de masses
métalliques dans les aéroports ; secteur des détecteurs de fumeées ; Contrile du plomb ; Contrdle
des soudures par radiographie ; pilotes et hdtesses de |"air

2) Avez-vous travaillé dans un secteur d'activité exposant aux OUl | NON | Me sait pas
ultraviolets* ?

* Voici une liste non exhaustive de secteurs d'activité concernés par I'exposition aux ultraviolets :
Travaux en extérieur (BTP, pécheur en mer, agriculteur, entretien espaces verts, maintenance de
batiments et de lignes électriques etc.) ; Soudage a I'arc ; imprimerie (encres durcissant aux UV) ;
esthétique (vernis aux UV); dentisterie (résines durcissant aux UV); utilisation de lampes
germicides (géologie, assainissement de I'eau, désinfection de plans de travail stériles) ; contrdle
— qualité par tubes a lumiére noire (détecteur de faux billets)

3) Avez-vous travaillé dans un secteur d'activité exposant 4 OUl | NON | Me sait pas
I'arsenic* ¥

* Voici une liste non exhaustive de secteurs d'activité concernés par I'exposition & I'arsenic :
Contact avec les pesticides (agriculture, travail du bois...) ; industrie des colorants (orpiment, vert
de Paris, vert de Scheele); métallurgie (fonderies de cuivre, plomb, zinc); laboratoire
pharmaceutique (fabrication du trioxyde darsenic TRISENOX) ; tannage du cuir, taxidermie ;
dentisterie (dévitalisation au trioxyde d'arsenic) ; électronigue (LED, cartes a puces, imprimantes
laser) ; fabrication du verre et de miroirs
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4) Aver-vous travaillé dans un secteur d'activité exposant aux Ul | MON | Me sait pas
produits dérivés de la houille ou charbon [brai de houille, goudron
de houille)}* ¥

* Voici une liste non exhaustive de secteurs d'activité concernés par I'exposition aux produits
dérivés de la houille : Cokerie ; Sidérurgie ; Aciérie ; production d’électrodes en carbone ;
électrolyse de I'aluminium ; utilisation de créosote pour le traitement du bois (traverses de chemin
de fer._); mécanigue (blacksonnage) ; ramonage et nettoyage de cheminges et chaudiéres ;
fabrication ou application de revétement routier ; travaux détanchéité de toiture

5) Aver-vous travaillé dans un secteur d'activité exposant aux Ul | MON | Me sait pas
produits dérivés du pétrole (huiles...}* ?

* Yoici une liste non exhaustive de secteurs d'activité concernés par 'exposition aux produits
dérivés du pétrole : utilisation d'huiles d'extension [industrie du caoutchouc) ; huiles d'ensimage
[textile) ; huiles de démoulage [fonderie) ; huiles d'usinage (métaux) ; huiles de décoffrage (BTP) ;
huiles moteurs (mécanique) ; industrie pétrochimigue ; fabrication ou application de bitume ;
ramonage et nettoyage de cheminéas et chaudiéres ; métallurgie (tréfilage, forgeage, laminage,
trempe a Ihuile.)

6) Aver-vous été victime d'une briilure chimigque ou thermigue sur oul | HON | Ne sait pas
votre lieu de travail?

5i owi, préciser lo localisation :

Merci de remettre ce questionnaire au dermatologue lors de la
consultation
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ANNEXE 2

Evaluation extra-professionnelle

1. Existence d’antécédents notables

e Avez-vous des Antécédents familiaux de mélanome ? :
OUI 1 NON [J

* Avez-vous un traitement immunosuppresseur (ex : transplantation d’organe,
pathologie dysimmunitaire...) ? :

OUl 0 NON O

* Avez-vous été traité par radiothérapie au niveau de votre Iésion? :
OUI J NON [J

* Avez-vous un syndrome de Gorlin ? :
OUl 0 NON OJ

2. Exposition extra-professionnelle aux UV

i.  Evaluation du phototype (d’aprés questionnaire Eurosun, 2008)

¢ Couleur naturelle des cheveux :

o Noir o Auburn
o Brun o Roux ou blond vénitien
o Chéatain o Blond

e Couleur des yeux :

o Noir o Vert
o Marron o Gris
o Noisette o Bleu
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* Quand vous exposez votre peau au soleil pour la premiére fois aprés I’hiver,
vVOous :

o ne brdlez jamais et bronzez toujours
o brllez parfois au début, mais bronzez toujours ensuite et de facon intense
o brdlez toujours ou souvent, et bronzez ensuite de fagcon modérée
o brdlez toujours et ne bronzez jamais

il.  Evaluation de I'exposition solaire extra-professionnelle (d’apres questionnaire
Eurosun, 2008)

* Avez-vous vécu dans une région ou un pays ensoleillé (sud de la France, pays
équatoriaux...) au cours de votre vie ?
OUI J NON [J

Si oui, pouvez-vous préciser pendant combien de temps ?
Année arrivée —départ: .....................

* Avez-vous déja bénéficié de séances d’UV en cabine ?
OUI 0 NON [

* Si oui, pouvez-vous préciser I’indication et le nombre de séances ?
Chez un dermatologue pour une maladie cutanée [
Chez une esthéticienne (lampes a bronzer) [
NOMDIe de SEANCES & ...

« En dehors des vacances, en été, concernant les activités extérieures

(jardinage, sport, marche, bronzage, loisirs etc.), précisez :

Fréquence : ..................jour(s)/semaine et ................... heure(s)/jour

Durée (enannée) : ........ccceeeeeeeeeeeennn.

Précisions éventuelles sur les activités exposantes :
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* Au cours de ces activités, diriez-vous que vous portiez des vétements
couvrants :
o Toujours o Occasionnellement o Jamais

* Au cours de ces activités, diriez-vous que vous utilisez une créme solaire :
o Toujours o Occasionnellement o Jamais

* Pendant les vacances, avez-vous des activités extérieures (voyage, jardinage,
sport, marche, bronzage, loisirs etc.) ?

o Concerné :
o Non concerné (jamais de vacances)
Si concerné :
Fréquence : ....semaine(s)/an
..... jour(s)/semaine
.... heure(s)/jour

Durée (enannée) : .........ccccceeveueeeennn.

Précisions éventuelles sur les activités exposantes :

* Au cours de ces activités, diriez-vous que vous portiez des vétements
couvrants :
o Toujours o Occasionnellement o Jamais

* Au cours de ces activités, diriez-vous que vous utilisez une créme solaire :
o Toujours o Occasionnellement o Jamais
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Evaluation des autres expositions extra-professionnelles

* Lors de vos loisirs, avez-vous été exposé aux dérivés du pétrole (Par exemple,
huile moteur lors d’activité de mécanique...)
o OUI o NON o NSP

Sioul:
» Préciser la période (enannées) : ..............ceeunes

» A quelle fréquence estimez-vous cette exposition :

.......... Jour/an veue...... JOUur/semaine ........ heure/jour O NSP

* Lors de vos loisirs, avez-vous été exposé a I’arsenic (Par exemple, aide a la
ferme familiale...)

o OUI o NON o NSP
SiOoul :

» Préciser la période (enannées) : ............ccovenenn.

» A quelle fréquence estimez-vous cette exposition :

.......... Jour/an veur...... JOur/semaine ........ heure/jour O NSP

* Lors de vos loisirs, avez-vous été exposé aux dérivés de la houille (ex : par

utilisation de Blackson...)

o OUI o NON o NSP
Si OUl :

» Préciser la période (enannées) : ............ccoeueenns

» A quelle fréguence estimez-vous cette exposition :

.......... Jour/an veue...... JOUr/semaine ........ heure/jour O NSP
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Interprétation par I’enquéteur

Phototype :
| [ \YAN
1o VO
[0 VI [J

Existence de facteurs confondants extra-professionnels :

pétrole (huiles)

uv o OUI (majeur o / modérée o / minime o) o NON
Arsenic oOUl o NON
Dérivés du o OUI o NON

Dérivés de la

houille

o OUI o NON

RI

o OUI o NON

79



ANNEXE 3

Questionnaire par entretien téléphonique

o Accepte de participer
o Refus de participer
o NON joignable apres 3 appels

o Exclusion dés 'appel par 'enquéteur, motif : ...
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Chronologie des lésions cancéreuses

Diagnostic(s) de RCP :

Mélanome CE

CBC

Date de diagnostic et localisation 1

Date de diagnostic et localisation 2

Date de diagnostic et localisation 3

Date de diagnostic et localisation 4

Date de diagnostic et localisation 5
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* Avez-vous un ou des antécédent(s) d’autres Iésions cancéreuses cutanées :

o OUl 0 NON O NSP
Si OUl
Lésions Localisation Période en année Histologie connue

n°1 o NSP o ..., NSP o ..o o OUl o NON
Si OUI : o Mélanome o CE o CBC

n°2 o NSP o ..., NSP o ... o OUl o NON
Si OUI : o Mélanome o CE o CBC

n°3 o NSP o ... NSP o ... o OUl o NON
Si OUI : o Mélanome o CE o CBC

n°4 o NSP o ..o NSP o ..o o OUl o NON
Si OUI : o Mélanome o CE o CBC

n°5 o NSP o ..o NSP o ..o o OUl o NON
Si OUI : o Mélanome o CE o CBC

n°6 o NSP o ..o NSP o .o o OUl o NON
Si OUI : o Mélanome o CE o CBC

n°7 o NSP o ..o NSP o .o o OUl o NON
Si OUI : o Mélanome o CE o CBC

n°8 o NSP o ..o NSP o .o o OUl o NON
Si OUI : o Mélanome o CE o CBC

n°9 o NSP o ..o NSP o .o o OUl o NON
Si OUI : o Mélanome o CE o CBC

n°10 o NSP o ..., NSP o ... o OUl o NON
Si OUI : o Mélanome o CE o CBC

o NSP o ... NSP o ..o o OUl o NON
Si OUI : o Mélanome o CE o CBC
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Interrogé n®: .............

Compléments d’informations ayant pu étre obtenus a partir des données informatigues (RCP, CR biopsies...) :

Mélanome

CE

CBC

Date de diagnostic et localisation 1

Date de diagnostic et localisation 2

Date de diagnostic et localisation 3

Date de diagnostic et localisation 4

Date de diagnostic et localisation 5

Date de diagnostic et localisation 6

Date de diagnostic et localisation 7

Date de diagnostic et localisation 8

Date de diagnostic et localisation 9

Date de diagnostic et localisation 10
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Interrogé n®: .............

Evaluation expositions professionnelles

1. Curriculum laboris : Description du ou des métier(s)

Régimes

Métier

n°l

Tache(s)

Année

de

début

Année

de fin

Descriptif détaillé du ou des activité(s)

Expositions professionnelles

identifiées

UV naturels : cOoNoP

UV artificiels : c O oNoP

RI:cOoNoP

Houille et dérivés : o OoNoP

Pétrole et dérivés : c O o No P

Arsenic:ocOoNoP

PCB:oOoN oP
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Interrogé n®: .............

Métier Année Année Expositions professionnelles
o Tache(s) | de de f Descriptif détaillé du ou des activité(s) identifiées
Régimes ne2 début e fin
UV naturels : o OoNoP
UV artificiels :cOoNoP
RI:ocOoNoP
Houille et dérivées : o O o N O
P
Pétrole et dérivées : o O o N
P
Arsenic:oOoNoP
PCB:oOoN oP
Métier | Tache(s) | Année | Année Descriptif détaillé du ou des activité(s) Expositions professionnelles
o de de fin identifiees
Régimes n°3 début
UV naturels : o OoNoP
UV artificiels :cOoNoP
RI:ocOoNoP
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Interrogé n®: .............

Houille et dérivés : o O o ND
P

Pétrole et dérivés : ot O o N o
P

Arsenic:oOoNoP

PCB:ocOoN oP

Régimes

Métier

n°4

Tache(s)

Année
de
début

Année
de fin

Descriptif détaillé du ou des activité(s)

Expositions professionnelles
identifiées

UV naturels :cOoNoP

UV artificiels :cOoNoP

RI:cOoNoP

Houille et dérivés : o O o NO
=)

Pétrole et dérivés : c O o N o
P

Arsenic:cOoNoP

PCB:ocOoN oP
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Interrogé n®: .............

Métier | Tache(s) | Année | Année Descriptif détaillé du ou des activité(s) Expositions professionnelles
o de de fin identifiees
Regimes n°s début
UV naturels :ocOoNoP
UV artificiels :cOoNoP
RI:ocOoNoP
Houille et dérivés : t O oNo
P
Pétrole et dérivées : o O o N
P
Arsenic:oOoNoP
PCB:oOoN oP
Métier | Tache(s) | Année | Année Descriptif détaillé du ou des activité(s) Expositions professionnelles
o de de fin identifiees
Régimes n°6 début
UV naturels : o OoNoP
UV artificiels : cOaoNaoP
RI:ocOoNoP

87




Interrogé n®: .............

Houille et dérivés : o O o ND
P

Pétrole et dérivés : ot O o N o
P

Arsenic:oOoNoP

PCB:ocOoN oP

Régimes

Métier

n°7

Tache(s)

Année
de
début

Année
de fin

Descriptif détaillé du ou des activité(s)

Expositions professionnelles
identifiées

UV naturels :cOoNoP

UV artificiels :cOoNoP

RI:cOoNoP

Houille et dérivés : o O o NO
=)

Pétrole et dérivés : c O o N o
P

Arsenic:cOoNoP

PCB:ocOoN oP
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Interrogé n®: .............

Exposition aux UV naturels

Métier n° : ....

1. Durée d’exposition cumulée

Période(s) d’exposition (en années) Cumulatif

2. Quantification de I'exposition

A quelle fréguence estimez-vous votre exposition :

.......... Jour/semaine  .......... heure/jour O NSP

3. Caractéristiques de 'exposition

Type exposition :

O Directe O Indirecte O Les deux

Etiez-vous exposés préférentiellement ? :

O Matin - O Apres-midi O Toute la journée 0O Sans distinction

Avez-vous déja eu des coups de soleil durant votre activité ? :

0 OUI o NON o NSP
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Interrogé n°

4. Equipements de protections utilisés

* Au cours de vos activités, portiez-vous un / des :

>

Gants :

O Toujours O Occasionnellement O Jamais
Lunettes :

O Toujours O Occasionnellement O Jamais
Vétements couvrants (manches longues/maille serrée...) :

O Toujours O Occasionnellement 0O Jamais

Casque/Chapeau bord large :

O Toujours 0O Occasionnellement O Jamais

Autre(s) : (notamment si exposition indirecte : pare-
SOIEII) o,

* Au cours de vos activités, appliquiez-vous une creme solaire :

O Toujours 0O Occasionnellement 0O Jamais
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Interrogé n®: .............

Exposition aux UV artificiels

Métier n° : ....

1. Durée d’exposition cumulée

Période(s) d’exposition (en années) Cumulatif

2. Quantification de I'exposition

A quelle fréguence estimez-vous votre exposition :

.......... Jour/semaine  .......... heure/jour O NSP

3. Caractéristiques de 'exposition

e Source émettrice identifiée : ...,

A quelle distance étiez-vous de la source émettrice :

O Proche <1m 0O Intermédiaire (1Im a 6m) 0O Eloignée > 6m 0O NSP
* Avez-vous déja eu un accident d’exposition ?
O Oui O Non O NSP

Si OUI, existence d’une bridlure cutanée :

O Oui O Non
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Interrogé n®: .............

4. Equipements de protections utilisés

» Existait-il un écran protecteur entre vous et la source émettrice ?

O Oui O Non O NSP

* Au cours de vos activités, portiez-vous une / des :
» Gants:
O Toujours O Occasionnellement 0O Jamais

» Lunettes/ Visiére :

O Toujours O Occasionnellement 0O Jamais

» Combinaison/vétements couvrants (manches longues/maille serrée...) :

O Toujours O Occasionnellement 0O Jamais

P AUTE(S) & i

* Au cours de vos activités, appliquiez-vous une creme protectrice :

O Toujours 0O Occasionnellement 0O Jamais
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Interrogé n®: .............

Exposition aux Rl

Métier n° : ....

1. Durée d’exposition cumulée

Période(s) d’exposition (en années) Cumulatif

2. Quantification de I’exposition

A quelle fréguence estimez-vous votre exposition :
.......... Jour/semaine  .......... heure/jour O NSP

3. Caractéristigues de I'exposition

Source émettrice Identifi€e & ..o,

Quelle était la fonction de Cette SOUICe & ..o,

L’enquéteur a-t-il identifié la nature des rayonnements :
O Oui 0 Non

Si oui, s’aqissait-il :

OoX Ogamma O neutrons
e A guelle distance étiez-vous de la source émettrice :
O Proche <1m 0O Intermédiaire (Im a 6m) 0 Eloignée >6m 0O NSP
* Avez-vous déja eu un accident d’exposition ?

0 Oui O Non O NSP



Interrogé n®: .............

Si OUI, existence d’une brdlure cutanée :

O Oui O Non

4. Equipements de protections utilisés

» Existait-il un écran protecteur entre vous et la source radioactive ?
O Oui 0 Non O NSP

Si OUI, en quelle matiére était 'écran :

O Aluminium O verre O béton O plomb

» Existait-il un écran de protection autour de la source radioactive limitant les
diffusions ?

0O Oui O Non O NSP

* Au cours de vos activités, portiez-vous des :

> Gants spécifiques (plombés...) :

O Toujours O Occasionnellement O Jamais

> Vétements spécifiques (plombés...) :

O Toujours 0O Occasionnellement O Jamais

P AUE(S) & e
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Interrogé n®: .............

Exposition a |’arsenic

Métier n° : ....

1. Durée d’exposition cumulée

Période(s) d’exposition (en années) Cumulatif

2. Quantification de I’exposition

* A quelle fréquence estimez-vous votre exposition :

.......... Jour/semaine  .......... heure/jour O NSP

3. Caractéristiques de I’exposition

* L’exposition a I’arsenic était sous quelle forme :
o Fumées O Vapeur/aérosol O Poussieres 0O Autre
* Aviez-vous des contacts cutanés ou des transmissions manuportées ?
O Oui O Non 0O NSP

Si OUI, existence d’'une brdlure chimigue :

O Oui O Non



Interrogé n®: .............

4. Equipements de protections utilisés

* Au cours de vos activités, portiez-vous une :

> Vétements couvrants (manches longues....) :

O Toujours O Occasionnellement 0 Jamais Si OUI, en quelle matiére :

O coton O plastique O NSP

» Masque de protection respiratoire :

O Toujours O Occasionnellement O Jamais

Si OUI, lequel :

O Papier 0O Avecfiltres o0 Acartouche O ©ONSP 0 Autre:.............
» Gants :
O Toujours 0O Occasionnellement O Jamais

Si OUI, en quelle matiére :

O Coton 0O Plastique O Cuir ONSP o0 Autre:............

5. Hygiéne
* A quelle fréquence vos vétements de protection étaient-ils changés ?
O 1fois/jour O 1fois/semaine O > 1fois/semaine
* Aviez-vous la possibilité de vous laver les mains sur votre lieu de travail ?
O Oui 0O Non 0O NSP

* A la fin du poste, aviez-vous la possibilité de prendre une douche sur votre
lieu de travail ?

O Oui 0 Non O NSP

* Vous arrivait-il de manger pendant les périodes d’utilisation d’arsenic sur
votre lieu de travail ? :

0 Oui O Non O NSP
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Interrogé n®: .............

Exposition aux dérivés du pétrole (huiles)

Métiern® : ....

1. Durée d’exposition cumulée

Période(s) d’exposition (en années) Cumulatif

2. Quantification de I’exposition

* A guelle fréquence estimez-vous votre exposition :

.......... Jour/semaine  .......... heure/jour O NSP

3. Caractéristiques de 'exposition

* Quel type d’huile utilisiez-vous ou manipuliez-vous ?
O Froide/neuve 0O chauffée/usagée/recyclée o NSP 0O autre produit
* Aviez-vous des contacts cutanés ou des transmissions manuportées ?
O Oui O Non 0O NSP

Si OUI, existence d’une brllure cutanée :

O Oui O Non
* Etiez-vous exposé a un brouillard d’huiles ?

O Oui O Non O NSP



Interrogé n®: .............

4. Equipements de protections utilisés

e Au cours de vos activités, portiez-vous un équipement de protection
individuel :
» Gants:
O Toujours O Occasionnellement 0O Jamais

Si OUI, en guelle matiére :

O coton O plastique O cuir O NSP

> Veétements couvrants (manches longues...):

O Toujours O Occasionnellement O Jamais

Si OUI, en quelle matiére :

O coton O plastique O NSP

* Au cours de vos activités, appliquiez-vous une creme protectrice :

O Toujours O Occasionnellement O Jamais

5. Hygiéne
e Au cours de vos activités, vos vétements de protections étaient-t-ils
régulierement imprégnés ?
O Oui O Non 0O NSP
* A quelle fréequence vos vétements de protection étaient-ils changés ?
O 1fois/jour O 1fois/semaine O > 1fois/semaine
* Aviez-vous la possibilité de vous laver les mains sur votre lieu de travail ?

O Oui 0 Non O NSP

Si OUI, avec quel produit :

O Eau seule O Eau savonneuse O Solvant O Autre -..........

* A la fin du poste, aviez-vous la possibilité de prendre une douche sur votre
lieu de travail ?

0 Oui O Non O NSP
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Interrogé n®: .............

Exposition aux dérivés de la houille ou charbon

Métier n° : ....

1. Durée d’exposition cumulée

Période(s) d’exposition (en années) Cumulatif

2. Quantification de I’exposition

* A quelle fréquence estimez-vous votre exposition :
.......... Jour/semaine  .......... heure/jour O NSP

3. Caractéristigues de I'exposition

e Typede produit utilisé : ...
e Le produit utilisé était-il utilisé de maniéere chauffée :
o Oui 0 Non O NSP
* L’exposition était sous quelle forme ? :
o Fumées O Vapeur/aérosol O Poussieres 0O Autre
* Aviez-vous des contacts cutanés ou des transmissions manuportées ?
O Oui O Non O NSP

Si OUI, existence d’'une brllure cutanée :

O Oui O Non O NSP

* Aviez-vous une co-exposition aux UV ?
O Oui O Non O NSP

Si OUl : Avez-vous déja eu des coups de soleil ?

99




Interrogé n®: .............

O Oui 0 Non 0O NSP
4. Equipements de protections utilisés

e Au cours de vos activités, portiez-vous un équipement de protection
individuel :

» Gants:
O Toujours O Occasionnellement O Jamais

Si OUI, en quelle matiére :

0O Coton 0O plastique DO cuir ONSP OAutre:................

» Vétements couvrants (manches longues...) :

O Toujours O Occasionnellement 0O Jamais

Si OUI, en guelle matiére :

O Coton O plastique O NSP OAUtre : ......cooeeenne.

P AUTE(S) & e

* Au cours de vos activités, appliquiez-vous une creme protectrice :

O Toujours O Occasionnellement O Jamais
5. Hygiéne

* Au cours de vos activités, vos vétements de protections étaient-t-ils
réguliéerement imprégnes :

O Oui O Non 0O NSP
* A quelle fréquence vos vétements de protection étaient-ils changés ?

O 1fois/jour O 1fois/semaine O > 1fois/semaine

* Aviez-vous la possibilité de vous laver les mains sur votre lieu de travail ?

O Oui 0 Non O NSP
Si OUI, avec quel produit :
0O Eau seule O Eau savonneuse O Solvant O Autre ...........

* A la fin du poste, aviez-vous la possibilité de prendre une douche sur votre
lieu de travail ?

0 Oui O Non O NSP
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Interrogé n®: .............

Exposition au PCB (Pyraléne)

Métier n° : ....

1. Durée d’exposition cumulée

Période(s) d’exposition (en années) Cumulatif

2. Quantification de I’exposition

* A quelle fréquence estimez-vous votre exposition :

.......... Jour/semaine  .......... heure/jour O NSP

3. Caractéristigues de I'exposition

* Le produit utilisé était-il utilisé de maniéere chauffée :
o Oui 0 Non O NSP

Si OUI, des vapeurs étaient-elles présentes :

o Oui 0 Non O NSP
* Aviez-vous des contacts cutanés ou des transmissions manuportées ?
0 Oui O Non O NSP

Si OUI, existence d’une brdlure cutanée :

O Oui O Non O NSP
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Interrogé n®: .............

4. Equipements de protections utilisés

e Au cours de vos activités, portiez-vous un équipement de protection
individuel :

» Gants:
O Toujours O Occasionnellement 0O Jamais

Si OUI, en guelle matiére :

O Coton 0O plastique O cuir ONSP OAutre:.............

> Vétements couvrants (manches longues....) :

O Toujours O Occasionnellement O Jamais

Si OUI, en quelle matiére :

O Coton O plastique O NSP OAutre: .............

=\

5. Hygiene

e Au cours de vos activités, vos vétements de protections étaient-t-ils
régulierement imprégnés :

O Oui O Non O NSP

* A quelle fréequence vos vétements de protection étaient-ils changés ?
O 1fois/jour O 1fois/semaine O > 1fois/semaine

* Aviez-vous la possibilité de vous laver les mains sur votre lieu de travail ?
O Oui O Non 0O NSP

Si OUI, avec quel produit :

O Eau seule O Eau savonneuse O Solvant O Autre -..........

* A lafin du poste, aviez-vous la possibilité de prendre une douche sur votre
lieu de travail ?

0 Oui O Non O NSP

102



Interprétation par I’enquéteur : UV naturels

La localisation est-elle concordante avec

Le type histologique est-il

I’exposition (intégrant la présence d’une protection concordant avec I’exposition :
éventuelle) :
Diagnostic 1 O OUI 0 NON o Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 2 O OUI 0 NON O Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 3 0 OUI o NON o Douteux 0 OUl o NON
Diagnostic 4 0 OUI o NON o Douteux o OUl o NON
Diagnostic 5 0 OUI o NON o Douteux o OUl o NON
Diagnostic 6 O OUI 0 NON O Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 7 0O OUI 0 NON O Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 8 0O OUI 0 NON O Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 9 0 OUI o NON o Douteux 0 OUl o NON
Diagnostic 10 0 OUI o NON o Douteux 0 OUl o NON

103




Interprétation par I’enquéteur : UV artificiels

La localisation est-elle concordante avec
I’exposition (intégrant la présence d’une protection

Le type histologique est-il
concordant avec I’exposition :

éventuelle) :
Diagnostic 1 O OUI 0 NON o Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 2 O OUI 0 NON O Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 3 0 OUI o NON o Douteux 0 OUl o NON
Diagnostic 4 0 OUI o NON o Douteux o OUl o NON
Diagnostic 5 0 OUI o NON o Douteux o OUl o NON
Diagnostic 6 O OUI 0 NON O Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 7 0O OUI 0 NON O Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 8 0O OUI 0 NON O Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 9 0 OUI o NON o Douteux 0 OUl o NON
Diagnostic 10 0 OUI o NON o Douteux 0 OUl o NON
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Interprétation par I’enquéteur : Rl

La localisation est-elle concordante avec
I’exposition (intégrant la présence d’une protection

Le type histologique est-il
concordant avec I'exposition :

éventuelle) :
Diagnostic 1 O OUI o NON o Douteux O OUl o NON
Diagnostic 2 O OUI o NON o Douteux O OUl o NON
Diagnostic 3 0 OUI o NON O Douteux 0 OUl O NON
Diagnostic 4 0 OUlI o NON o Douteux o OUl o NON
Diagnostic 5 0 OUlI o NON o Douteux o OUl o NON
Diagnostic 6 O OUI o NON o Douteux O OUl o NON
Diagnostic 7 O OUI o NON o Douteux O OUl o NON
Diagnostic 8 O OUI o NON o Douteux O OUl o NON
Diagnostic 9 0 OUI o NON o Douteux 0 OUlI O NON
Diagnostic 10 0 OUI o NON o Douteux 0 OUlI O NON
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Interprétation par I’enquéteur : Arsenic

La localisation est-elle concordante avec
I’exposition (intégrant la présence d’une protection

Le type histologique est-il
concordant avec I’exposition :

éventuelle) :
Diagnostic 1 O OUI 0 NON o Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 2 O OUI 0 NON O Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 3 0 OUI o NON o Douteux 0 OUl o NON
Diagnostic 4 0 OUI o NON o Douteux o OUl o NON
Diagnostic 5 0 OUI o NON o Douteux o OUl o NON
Diagnostic 6 O OUI 0 NON O Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 7 0O OUI 0 NON O Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 8 0O OUI 0 NON O Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 9 0 OUI o NON o Douteux 0 OUl o NON
Diagnostic 10 0 OUI o NON o Douteux 0 OUl o NON
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Interprétation par I’enquéteur : Dérivés du pétrole

La localisation est-elle concordante avec
I’exposition (intégrant la présence d’une protection

Le type histologique est-il
concordant avec I’exposition :

éventuelle) :
Diagnostic 1 O OUI o NON o Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 2 O OUI o NON o Douteux 0 OUl O NON
Diagnostic 3 0 OUI o NON O Douteux 0 OUl o NON
Diagnostic 4 0 OUlI o NON o Douteux o OUl o NON
Diagnostic 5 0 OUlI o NON o Douteux o OUl o NON
Diagnostic 6 O OUI o NON o Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 7 O OUI o NON o Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 8 O OUI o NON o Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 9 0 OUI o NON o Douteux 0 OUl o NON
Diagnostic 10 0 OUI o NON o Douteux 0 OUl o NON
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Interprétation par I’enquéteur : Dérivés de la houille ou du charbon

La localisation est-elle concordante avec
I’exposition (intégrant la présence d’une protection

Le type histologique est-il
concordant avec I’exposition :

éventuelle) :
Diagnostic 1 O OUI 0 NON o Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 2 O OUI 0 NON O Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 3 0 OUI o NON o Douteux 0 OUl o NON
Diagnostic 4 0 OUI o NON o Douteux o OUl o NON
Diagnostic 5 0 OUI o NON o Douteux o OUl o NON
Diagnostic 6 O OUI 0 NON O Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 7 0O OUI 0 NON O Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 8 0O OUI 0 NON O Douteux 0O OUl O NON
Diagnostic 9 0 OUI o NON o Douteux 0 OUl o NON
Diagnostic 10 0 OUI o NON o Douteux 0 OUl o NON
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Interprétation par I’enquéteur : PCB

La localisation est-elle concordante avec
I’exposition (intégrant la présence d’une protection

Le type histologique est-il
concordant avec I'exposition :

éventuelle) :
Diagnostic 1 O OUI 0 NON o Douteux O OUl o NON
Diagnostic 2 O OUI 0 NON O Douteux O OUl o NON
Diagnostic 3 0 OUI o NON o Douteux 0 OUl O NON
Diagnostic 4 0 OUI o NON o Douteux o OUl o NON
Diagnostic 5 0 OUI o NON o Douteux o OUl o NON
Diagnostic 6 O OUI 0 NON O Douteux O OUl o NON
Diagnostic 7 0 OUI 0 NON O Douteux O OUl o NON
Diagnostic 8 0O OUI 0 NON O Douteux O OUl o NON
Diagnostic 9 0 OUI o NON o Douteux 0 OUlI O NON
Diagnostic 10 0 OUI o NON o Douteux 0 OUlI O NON
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Finalité du questionnaire

* Concordance informations auto-guestionnaire/informations du questionnaire téléphonique

Expositions Informations de 'auto- Information du questionnaire Interprétation
guestionnaire téléphonique

UV naturels o OUI O NON o OuUl* O NON oVP o FP OVN O FN
UV artificiels O OUl O NON O OUl O NON oVP O FP oVN O FN
RI O OUl o NON O OUl O NON oVP o FP oVN o FN
Arsenic o OUI O NON O OUI O NON oVP o FP OVN O FN
Dérivés du pétrole o Oul 0 NON o Oul 0 NON oVP o FP oVN O FN
Dérivés de la houille ou o OUul O NON o Oul O NON OVP O FP oVN O FN
du charbon

PCB o OUlI 0O NON O OUlI O NON oVP o FP oVN O FN

*OUI = OUI et/ou Potentielle

PATHOLOGIES PROFESSIONNELLES ET ENVIRONNEMENT- MAINTIEN DANS L'EMPLOI

CHRU 1 Avenue Oscar Lambret 59037 LILLE CEDEX
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e Orientation conseillée en consultation afin de proposition une déclaration en

MP

Maladies professionnelles incluses dans un tableau

Expositions Critéres du tableau réunis Orientation en consultation
Arsenic 0 OUl O NON 0 OUl O NON
Dérives du pétrole 0 OUlI 0 NON 0 OUl 0 NON
Dérivés de la houille ou du charbon o OUI 0 NON o OUI o NON

Maladies professionnelles hors tableau

Expositions aux RUV naturels
professionnels

Orientation en consultation

o OUI O NON

Expositions aux RUV atrtificiels
professionnels

Orientation en consultation

o OUI O NON
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Expositions aux RI professionnels Orientation en consultation
o OUl O NON

Expositions aux PCB professionnels Orientation en consultation
o OUI O NON

PATHOLOGIES PROFESSIONNELLES ET ENVIRONNEMENT- MAINTIEN DANS L'EMPLOI

CHRU 1 Avenue Oscar Lambret 59037 LILLE CEDEX
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ANNEXE 4

Centre de Consultations
de Pathologies
Professionnelles

et Environnementales -
Maintien dans I'emploi

Chef de service : Pr A Sobaszek

Responsable UF - Or C. NISSE
Meédecins Consultants

Pr 5. FANTONI-QUINTON
PrA. SOBASIEK

Dr A.5. AUDEBERT

Dr H. CHEROT-KORNOEIS

Dr 5 HULD

Dr K. LEGRAND-CATTAN

Or M. LEPAGE

Dr 5. MAERTEN 5

Dr C. MISSE

Dr A. SALEMBIER-TRICHARD
Dr P. MARCANT

Secrétariat :

- 03.20.44.57.84

Fax 03.20.44.55.91

Wail : secretarigtpathopro@chru-illz fr

Lille, le jj/mm/aaaa

NOM Prénom
Adresse

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de votre prise en charge dans le service de dermatologie de
I'Hépital Claude HURIEZ du CHU de Lille, vous avez rempli un auto-
guestionnaire visant a repérer d'éventuelles expositions professionnelles.

Vous avez ensuite eu un entretien téléphonigue avec un médecin du
service de pathologies professionnelles et environnement qui a permis
d"approfondir la caractérisation de vos expositions professionnelles et
extra-professionnelles.

MNous wous informons que les expositions rapportées  3faux
U peuvent E&tre incriminées dans le
développement de votre pathologie cutanée, d’autant que la part de vos
expositions attribuable & votre profession semble majoritaire par rapport
a la part extra-professionnelle.

Dans ce contexte, nous vous proposons de vous recevoir en consultation
de Pathologies Professionnelles afin d'analyser plus précisément votre
cursus professionnel et discuter, le cas échéant, d'une possible déclaration
en maladie professionnelle, celle-ci pouvant donner lieu 3 une éventuelle
indemnisation.

Nous vous remercions de bien vouloir vous munir d’un relevé de carriére
ou de vos certificats ou contrats de travail, afin que nous puissions retracer
précisément votre cursus professionnel lors de la consultation.

MNous vous prions de bien vouloir trouver ci-joint une proposition de
rendez-vous et nous vous remercions de bien vouloir nous informer si ce
rendez-vous ne vous convenait pas ou si vous ne souhaitiez pas y donner
suites.

MNous wous prions d'agréer, Monsieur, l'expression de nos sincéres
salutations.

Docteur Pierre MARCANT
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