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Contexte

. Principaux facteurs de risque : Exposition solaire
01 - Augmentation des P q P

cancers cutanés UVA et les UVB classés cancérogenes avérés pour

'"homme

<~ Relation significative entre exposition

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

professionnelle aux UV et .
cancers cutanes* v Uv Pas de reconnaissance en MP

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

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

professionnelle probablement importante

04 - Absence de cancers
cutanés reconnus en MP

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



Contexte

N »~ Relation significative entre exposition

\ professionnelle aux UV et incidence des carcinomes
v UV Pas de reconnaissance en MP

02 - Lien entre exposition
professionnelle aux UV et
cancers cutaneés

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

I’enfance
Carcinome = 15-20% des cancers cutanés
Cancers cutanés Epidermoide = Enlien avec un ensoleillement lent, régulier et
Cutané continu. Le risque de CEC est relié a I'exposition

solaire cumulée au cours de la vie.

m  75-80% des cancers cutanés

Carcinome . Enli o brutale et réndte
Basocellulaire n lien avec une exposition brutale et repetee,

notamment dans I'enfance




Contexte

. ) ) Forts taux d’ensoleillement
03- Indices UV élevés tout au

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

professionnelle probablement importante

§t-Denis Rayonnement global quotidien (en J/cm?) | Cholsicune régione.... | v [l Outre.mer =

Ste-Suzanne DECEMBRE ' . . g
1 | T =

' ! \:
V1 P Mercredi 1

2500 | | ,

2400 f i P Jeudi 5 :

St-Paul 50 » Vendredi 6
f 200 ¢ ¢ ( 0 0 0

2000 | @ ° '“‘ 6 5

004 CL

1900 | Va-til 5 6 5 A

1800 E ; dans heurg ? 5 A

1700 E il | Viie Code postal | Ok - "4 \

1600 | 0 0 At A

1500 E f » Zones couvertes . » : ]

1400 | 1 ‘

1300 | ”;

12004 Pour obtenir >

o cliquer ici

1000 ¢

St-Louis 900
800

Classes de risque de I'index UV
Faible Port de lunettes de soleil conseillé
3-4-5 Modéré
6-7 Fort
LEERNN Trés fort
Extréme Toute exposition au soleil est dangereuse
Source : Météo France >




Contexte

La demande du service prévention de la Caisse

04 - Apsence de cancers Générale de Sécurité Sociale
cutanes reconnus en MP

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

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

e Perspective de mise en place d’'une étude épidéemiologique
recherchant une exposition professionnelle chez les
patients atteints de cancers cutanés.
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Genese de |'étude

Dermatologues
Registre des
cancers
DIECCTE
SISTBI
Intermetra
Sécurité solaire
CcPp

INRS

CGSS

Aboutir sur
des regles de
bonnes
protections

Groupe de
travail

Données registre
des cancers

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

communication Sources de données flspecifiite régionale

Campagnes de prévention métropolitaines
non adaptées a La Réunion

représentatives

Incompleétes, peu fiables, non

Propositions du groupe de travail : Enrichir les connaissances

Reconnaissance
en MP

Indicateurs de
Suivi

Repérage des
cancers cutanes

Unindice UV
>10 rare en
metropole et
frequent a La
Reéunion



Genese de |'étude

# Constats

# Sources de données

# Mangue de données statistiques sur les cancers cutanés

¢ Incompletes, peu fiables, non représentatives...

ETUDE DERMATOLOGUES

Etude sur la prévalence
des mélanomes

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

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

gu’en métropole

REGISTRE DES CANCERS

Données du registre non

exhaustives
Pas de Basocellulaires

Seul le ler cas de cancer
spinocellulaire enregistré

Mélanome mieux suivi
mais probleme de
collaboration avec labo,

donc pas exhaustif

RCP*

Tous les cas de mélanomes
traités

Données fiables depuis 2014

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

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

Age
g 9



Genese de |'étude

# Reconnaissance des cancers cutanés en MP: I'exemple

Part des cancers cutanés reconnus en MP dans I'ensemble Evolution du nombre de carcinomes reconnus en
des cancers professionnels reconnus en 2016 (%) Allemagne (2015-2018)
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8,0
0s 2,1 17 500
' I —— 0
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Rapport EUROGIP. Sinistralité et repérage des cancers professionnels dans neuf pays européens (2018)

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

PROFESSIONNELLES, AU TITRE DU TABLEAU BK 5103
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d (2 3
Etat des lieux 3 4

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

¢ interrogation du registre des cancers LANCEMENT e
Constats DE L'ETUDE i
e les cancers cutanés professionnels, un enjeu pour l'ile ProUv974 Resultats
* manque d’informations et de données
® des expériences internationales : en Allemagne les cancers -9
cutanés causés par les UV (carcinome épidermoide) sont
reconnus en maladie professionnelle depuis 2015
@[IEU |
2 Amélioration des connaissances
Volet 1 Volet 2
e Amélioration des connaissances et de * Estimation de la part des cancers cutanés d’origine
['observation des cancers cutanés a La Réunion professionnelle parmi les cancers cutanés.
Réalisations Réalisations
e Animation d’un groupe de travail ® Rédaction du protocole d’étude
¢ Consolidation et veille bibliographique ¢ Formalités reglementaires: Accord CCP et CNIL
e Recherche d’indicateurs de suivi ¢ Extraction des listes des patients (Laboratoires privés et publiques)
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Design de |’étude

LANCEMENT

DE L'ETUDE = =2
Prouv974

N

# HYPOTHESES

¢ |es incidences des cancers cutanés sont élevées a La Réunion dans
les populations & risque

* |a part des cancers cutanés imputable a Uexposition professionnelle
est potentiellement importante

# OBIECTIFS

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

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

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

13



Design de |’étude

# WMETHODE

Etude descriptive longitudinale rétrospective portant
sur 3 cohortes historiques :

* Cohorte 1: ensemble des cas des melanomes invasifs

et in situ diagnostiqués dans la population
) reunionnaise entre le ler septembre 2020 et le 31 ao(t
2021
® Cohorte 2 : ensemble des cas des carcinomes
METHODE épidermoides cutanés invasifs et in situ diagnostiqués
dans la population reunionnaise entre le ler
ProUV974 septembre 2020 et le 31 aolt 2021

¢ Cohorte 3: échantillon représentatif de 400 cas des
carcinomes basocellulaires invasifs diagnostiqués
dans la population réunionnaise entre le 1er

septembre 2020 et le 31 aclt 2021

\ # CRITERES D'INCLUSION

* dgée de 18 ans ou plus au diagnostic

* ayant travaillé trois années en cumulé a La Réunion

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

* gyant accepté de participer a 'étude

s qgffiliee a un régime de sécurité sociale

¢ en capacité arépondre & un questionnaire en frangais 14



Design de |’étude

# Le questionnaire

Données
médicales

Identité du patient Caractéristiques du
e N° Ident patient

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

e Caractéristiques de
la tumeur

* CBC, CEC, MM
* Type et localisation

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

 Phototype / sensibilité
au soleil

Recueil par questionnaires Recueil labo anapath




Design de |’étude

# Design de I'étude

En
amont
du
recueil

Convention CHU

Recueil
et
valorisation

Appels des
patients

Rédaction
protocole et
questionnaire

Formalités
réeglementaires

Envoi courrier
d'information

7

Saisie des
données

Recrutement
et formation
enquetrices

Extraction /prépar
ation des bases
de données

Traitement et
exploitation
des données

Valorisation/
publications

16
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Bilan du recuell

951

! !

Patients Patients
contactés non
contacté

Taux de recueil

» 35%

H o
- Anomalie N° tel
fus

e

inéligibles
uestionnaires
exploitables
l capacit
déc

pas de réponses 18



Bilan du recueil

7,9
4,0
0,3
“ [ 13 ]

MMC CBC,CEC CBCMMC
J

g
495
# Base patients :
ventilation par type °3
de cancer (N=329) '
CBC CEC
\

19
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Premiers résultats

# Profil des patients (N=329)

Moyenn
e ddage

Phototype
2

natifs de La
Réunion

70 ans

et +

Phototype
3

Professions intermédiaires

Ouvriers

Employés

Cadres

Artisans, Commercgants et Chefs
dentreprise

Agriculteurs

0%

18%
18%
N%
9%
7%
10% 20%

37%

30% 40%
21



Premiers résultats

4 Profil des patients (N=329)

Profession et type de cancers(%)

4 )

Professions intermé..

QOuvriers

Employés

Artisans, Commergan..

Agriculteurs

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

B CBC,MMC mCBC,CEC mMMC CEC mCBC
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Premiers résultats

Antécédents médicaux : Cancers cutanés (N=329)

Antécédents de cancers cutanés dans la famille (%)

4 I
80
25% :
60
50
Des patients avec des .
antécédents familiaux 2 ]
A 10
de cancers cutanés ’ - - —
\ connaissance connaissance /

Type histologique (%)
33

Des patients avec des
antécédents personnels
de cancers cutanés

1,5
1,2
0,9

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I OUI 1seul d ma OUI plu3|eurs a ma Ne sait pCIS
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: 23

CBC CEC MMC NSP



Premiers résultats

Antécédents médicaux : maladies & traitements (N=329)

Antécédents de maladies (%)

|
(o ] : e B\
o : Maladie inflammatoire — 5,5
: Cancer (poumon, colon, etc) — 49
Des patients avec des '
t’ _ d t d . Cirrhose du foie - 0,6
antecedents de
Albinisme - 0,6
maladies inflammatoires . ,
Xeroderma pigmentosum : . 0,3
VIH/SIDA 0,0
- J

Type de traitements médicaux (%), N=45

Des patients avec des

Corticothérapie 13.3 (n=4) 8,9 (n=4)
traitements longs
Immunosuppresseur 15,6 (n=7)
Chimiothérapie 8.9 (n=4} 2,2 (n=1)

24



Premiers résultats

Facteur de risque : tabagisme (N=329)

33%

Tabagisme (%)

4 96 I
Des patients fumeurs ou
ex-fumeurs de tabac

67,5

N
—
-
o1
o
W

—_ — —_ —_ — —_ (%)
> > > > > > o]
) o) o) [0) o) o Iol
€ € € € € € o 2
-] > > > > =) = T
T b T T = D o C
c > C > c O
o o [¢) o 8 o
2 Z S 0
)
z
Fumeur de tabac Fumeur de zamal
- /

Des patients fumeurs ou
ex-fumeurs de zamal

1
1
1
|
1
|
1
1
1
1
|
1
1
1
1
|
1
|
1
1
1
1
|
1
1
1
1
|
1
|
1
1
1
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Premiers résultats

Exposition solaire dans 'enfance : N=329

Exposition solaire
a risque

6] 0/0 Jamais

toutes les semaines
entre 10-16h

Vatemants Coups de soleill

couvrants 59 0/0 Plusieurs fois 40 o/o

Jamais par an

26



Premiers résultats

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

Exposition solaire
arisque

N
20 % Jamais

souvent entre 10-16h

\Vaterments Coups de soleil \
couvrants

23 % oui - 21 %

Jamais

27



Premiers résultats

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

Avant 8h

8h-10h

10h-14h

16h-18h

Aprés 18h

60%

23%

17%

80%

17%

15%

6%

Exposition solaire
arisque

pas d'aménagement
employeur

Vétements
couvrants

Jamais

93 %

33%

Jamais

lunettes
solairesl

Jamais

49 %

Effectifs tres faibles pour les données en
lien avec les co-expositions (orsenic,

goudron, huiles minérales, suie, Chorbon)

28
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Premiers résultats

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

329 patients

114 37
PATIENTS AVEC EXPO PRO PATIENTS AVEC EXPO VEHICULE

151
Coefficient crénedux expo Eveia e = NS WA SOl (3]
® X2 si expo 10h -14h PRO

® X 1,6 sl expo 14h-16 h

UL LV RAPPORT TPS P/TPS L>1 4> Exposés

. LOCALISATION CANCER Non Exposes
Exposés = 129 ~ CRAP

Exposés = 124 PROTECTION MAXIMALE Non Exposés
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Premiers résultats

Application de [lalgorithme et estimation des cancers
attribuables aux expositions professionnelles (N=329)

m

Coefficient %
heures exposition

Rapport

Tps P/TpsL>=1 v v v
Localisation en

lien avec Travail X v v
Sans protection X X Ve

optimale

Patients avec 44,7% 39,2%
cancer Pro

31



Premiers resultats

¢ Profil des patients
# Construction de l'algorithme

4 Comparaison exposés/non exposés




Comparaison exposés/non exposes

Profil socio-démo (N=124)

Répartition des patients exposés et non-exposés selon le sexe
et lage (%)

65%

I
[
I
[
I

: . l * sés
bes patents exposss | e orposs
I
sont des hommes | | sexe
I
I Hommes 47,8 65,3
I
: Femmes 52,2 34,7
| | Ages
I
. p I <60 ans 29,8 21,0
Des patients exposés |
a2 1 - 185

sont dgés de 70 ans et + , 60-69 ans 226
: 70-79 ans 341 30,6
I
I > 80 ans 17.6 25,8
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Comparaison exposés/non exposes

PI’Ofil SOCiO_démO (N =-|24) ?Z%%ngtri]%r;)des patients (exposes/non exposes) selon la CSP

23%

Professions intermédiaires 13,7
De patients exposés
sont « ouvriers »

Ouvriers 22,6
18,5

Employés

Agriculteurs 153

Cadres 7,3

Artisans, Commergants 8,9

Exposé @ Non exposé

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

4 )
82,6

Agriculteurs

Professeur d'EPS N4

Quvriers 52,5

Des patients
« agriculteurs » exposés

Employés 39,7

Artisans, Commergants 39,3

Cadres 25,7

Professions intermédiaires 17,3

Exposé m Non exposé




Comparaison exposés/non exposes

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

4 N
m CBC CEC mMMC

50,0

m--
) ®

-]
N
mr
o ©
N N N © N
© © = ©
- 10 - [l
o~
‘ —
» m‘ 2.
© ™
<
°ﬂ~ °n~
o o

AGRICULTEURS ARTISANS, CADRES EMPLOYES OUVRIERS PROFESSIONS
COMMERGCANTS INTERMEDIAIRES

\
31% 50%
(o] o
De professions intermédiaires  p'oyvriers parmi les

parmi les patients ayant un
CBC

21,7

©
2]
—

19,6

Professions intermédiaires parmi
patients ayantun CEC  les patients ayant un MMC



Comparaison exposés/non exposes

Type de cancers et localisation (Nb exposés=l24)

37%

Des patients exposés
ont un CEC

Des patients avec des
cancers localisés au
niveau de la téte

49%

Concernent le visage
(vs 35% non exposés)

I . .
| de cancer et la localisation (%)

Répartition des patients (exposés/non exposé)selon le type

I 4 51,6 h
: 483 ’

I 390 37

|

|

|

I 9,8

1 4.8 2’9 695

i .

I CBC CEC MMC CBC,(CEC ou

: MMC)

: @ Non exposé Exposé

I S %
I 4 63,7 A
|

: 44,4

|

|

: 185 20,2 17,1

: . 54 48 %% ,, 2.4

: 1 [

: tete membre inconnu  membre inf tronc

1 sup

|

| @ Non exposé Exposé

I - %




Discussion - conclusion

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

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

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

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

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