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Contexte

Cancers cutanés

Mélanomes

Carcinome 
Epidermoïde 

Cutané

Carcinome 
Basocellulaire

▪ 5% des cancers cutanés
▪ En lien avec des coups de soleil, plutôt dans 

l’enfance

▪ 15-20% des cancers cutanés
▪ En lien avec un ensoleillement lent, régulier et 

continu. Le risque de CEC est relié à l’exposition 
solaire cumulée au cours de la vie.

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

notamment dans l’enfance
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Genèse de l’étude

Constats 

Sources de données
Manque de données statistiques sur les cancers cutanés
Incomplètes, peu fiables, non représentatives…

• Étude sur la prévalence

des mélanomes

• 20 cas en 2005➔plus de

100 cas en 2015

• Le profil du patient à La

Réunion a 10 ans de moins

qu’en métropole

ETUDE DERMATOLOGUES

• Données du registre non

exhaustives

• Pas de Basocellulaires

• Seul le 1er cas de cancer

spinocellulaire enregistré

• Mélanome mieux suivi

mais problème de

collaboration avec labo,

donc pas exhaustif

REGISTRE DES CANCERS

• Tous les cas de mélanomes

traités

• Données fiables depuis 2014

• Exhaustivité qui concerne les 

mélanomes uniquement 

(activité débordée, CEC non 

staffés)

• Nb de cancers cutanés,

nouveaux cas, type, sexe,

Age

RCP*

9



Reconnaissance des cancers cutanés en MP: l’exemple 
Allemand

Genèse de l’étude

Part des cancers cutanés reconnus en MP dans l’ensemble
des cancers professionnels reconnus en 2016 (%)

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

Evolution du nombre de carcinomes reconnus en
Allemagne (2015-2018)

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

PROFESSIONNELLES, AU TITRE DU TABLEAU BK 5103
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Volet 2: Mise en œuvre de la préparation de l’étude
Le questionnaire

Design de l’étude

Identité du patient

• N° Ident

• Date de naissance

• Date de prélèvement

• Etc.

Caractéristiques du 
patient

• Général (sexe, 
diplômes, etc.)

• Antécédents et 
comorbidités (cancers, 
tabagisme, alcool, 
comorbidité, etc.)

• Phototype / sensibilité 
au soleil

Contexte 
d’exposition aux 
UV

• Expositions dans 
l’enfance

• Expositions 
professionnelles

• Expositions 
récréatives

Données 
médicales

• Caractéristiques de 
la tumeur

• CBC, CEC, MM

• Type et localisation

Recueil par questionnaires Recueil labo anapath
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Bilan du recueil

35%
Taux de recueil
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Bilan du recueil

Base patients : 
ventilation par type 
de cancer (N=329)

163 126

26 13

231 167

27

49,5

38,3

7,9
4,0

0,3

CBC CEC MMC CBC,CEC CBC,MMC

163 126

26 13
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Premiers résultats
Profil des patients (N=329)

CSP 

7%

9%

11%

18%

18%

37%

0% 10% 20% 30% 40%

Agriculteurs

Artisans, Commerçants et Chefs
d'entreprise

Cadres

Employés

Ouvriers

Professions intermédiaires
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Premiers résultats
Profil des patients (N=329)
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Profession et type de cancers(%)

52,2

32,1

22,9

36,2

52,5

34,4

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

Agriculteurs

Artisans, Commerçan..

Cadres

Employés

Ouvriers

Professions intermé..

CBC,MMC CBC,CEC MMC CEC CBC



Premiers résultats

69

15 10 6
0

10

20

30

40

50

60

70

80

Non Oui, 1 seul à ma
connaissance

Oui, plusieurs à ma
connaissance

Ne sait pas

Antécédents médicaux : Cancers cutanés (N=329)
Antécédents de cancers cutanés dans la famille (%)

7%
Des patients avec des 
antécédents personnels 
de cancers cutanés

25%
Des patients avec des 
antécédents familiaux 
de cancers cutanés

Type histologique (%)

3,3

1,2
1,5

0,9

CBC CEC MMC NSP
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Premiers résultats
Antécédents médicaux : maladies & traitements (N=329)

Antécédents de maladies (%)

14%
Des patients avec des 
traitements longs

6%
Des patients avec des 
antécédents de 
maladies inflammatoires

0,0

0,3

0,6

0,6

4,3

4,9

5,5

VIH/SIDA

Xeroderma pigmentosum :

Albinisme

Cirrhose du foie

Greffe d'organe

Cancer (poumon, colon, etc)

Maladie inflammatoire

Type de traitements médicaux (%), N=45
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Premiers résultats
Facteur de risque : tabagisme (N=329)

Tabagisme (%)

4%
Des patients fumeurs ou 
ex-fumeurs de zamal

33%
Des patients fumeurs ou 
ex-fumeurs de tabac

25
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Premiers résultats

Exposition solaire dans l’enfance : N=329
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Premiers résultats

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

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

Effectifs très faibles pour les données en 
lien avec les co-expositions (arsenic, 
goudron, huiles minérales, suie, charbon) 
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Premiers résultats

Description des variables de l’algorithme (N=329)
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Premiers résultats
Application de l’algorithme et estimation des cancers
attribuables aux expositions professionnelles (N=329)
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Comparaison exposés/non exposés

Profil socio-démo (N=124)

Répartition des patients exposés et non-exposés selon le sexe 
et l’âge (%)65%

Des patients exposés 
sont des hommes

56%
Des patients exposés 
sont âgés de 70 ans et +
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Comparaison exposés/non exposés
Profil socio-démo (N=124)

83%
Des patients 
« agriculteurs » exposés

23%
De patients exposés 
sont « ouvriers »

Répartition des patients (exposés/non exposés) selon la CSP 
(% colonne)
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Répartition des patients (exposés/non exposés) selon la CSP 
(% ligne)

8,9

7,3

15,3

18,5

22,6

13,7

Artisans, Commerçants

Cadres

Agriculteurs

Employés

Ouvriers

Professions intermédiaires

Exposé Non exposé

17,3

25,7

39,3

39,7

52,5

71,4

82,6

Professions intermédiaires

Cadres

Artisans, Commerçants

Employés

Ouvriers

Professeur d'EPS

Agriculteurs

Exposé Non exposé



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

31%
De professions intermédiaires 
parmi les patients ayant un 
CBC

28%
D’ouvriers parmi les 
patients ayant un  CEC

50%
Professions intermédiaires parmi 
les patients ayant un MMC35
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Comparaison exposés/non exposés
Type de cancers et localisation (Nb exposés=124)

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

37%
Des patients exposés 
ont un CEC

64%
Des patients avec des 
cancers localisés au 
niveau de la tête 

49%
Concernent le visage 
(vs 35% non exposés)
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48,3
39,0

9,8
2,9

51,6

37,1

4,8 6,5

CBC CEC MMC CBC,(CEC ou
MMC)

Non exposé Exposé

44,4

18,5
5,4 8,8

17,1

63,7

20,2

4,8 2,4 2,4

tete membre
sup

inconnu membre inf tronc

Non exposé Exposé



Discussion - conclusion

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

La meilleure connaissance de l’épidémiologie des cancers cutanés à La Réunion et notamment 
de la part potentiellement imputable aux expositions professionnelles permettra :

▪ d’améliorer les campagnes d’information à destination du grand public, en les adaptant

aux spécificités locales (climatologie, géographie, ..),

▪ de renforcer la prévention primaire dans les milieux professionnels,

▪ d’adapter les dispositifs de reconnaissance en maladie professionnelle de ces cancers à

La Réunion.
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