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Exposition professionnelle au rayonnement ultraviolet (RUV) solaire
et risque de cancers cutanés et de pathologies oculaires

Colts des traitements des cancers cutanés et de la cataracte
liés a I'exposition au RUV solaire en Europe

Recommandations de prévention des risques liés a I'exposition professionnelle au RUV solaire
et actions de prévention mises en ceuvre dans le champ de cette exposition
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Peu d’études épidémiologiques

* Difficultés de mesurer avec précision I'exposition professionnelle au RUV solaire

Cancers cutanés mélanocytaires (CCM) et non mélanocytaires (CCNM)
* Estimation charge de morbidité mondiale des cancers de |la peau liés a cette exposition
* Ensemble des preuves "inadéquat » pour I'association entre cette exposition et prévalence et mortalité du CCM et des CCNM
* Force de la preuve de nocivité pour associations entre cette exposition et incidences : CCM = limitée ; CCNM = suffisante
» Dégénérescence maculaire liée a I'age (DMLA)

* Hypothese d'une association positive entre exposition professionnelle a long terme au RUV solaire et DMLA

Cataracte
* Forte prévalence chez les travailleurs en extérieur
* Association positive entre exposition professionnelle au RUV solaire et développement de cataracte

* Estimation charge de morbidité mondiale de |la cataracte liée a cette exposition
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* Aucune étude sur I'exposition en milieu professionnel
* Peu d'études récentes sur le colt du traitement des CCNM, CCM et cataracte
* Grande hétérogénéité entre les études
* Entermes de méthodes, populations étudiées, types de services inclus et d'approches de calcul des codts

* Comparaison des co(ts entre les pays difficile

* Sous estimation trés probable des couts

* Malgré ces limites, co(ts considérables du traitement des CCNM supérieurs a ceux du CCM (sauf Danemark)

e Co(ts directs du CCM modérément élevés, comme ceux de la cataracte

e Augmentation probable de la charge financiere pour les systemes de santé des CCNM, CCM et cataracte
* Incidences en hausse du fait du vieillissement de la population

* Mais, fort potentiel de réduction des co(its possibles

* Mise en place de stratégies de prévention adéquates
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Déclarations des Maladies professionnelles (MP) en Europe
* Cancers cutanés (CCNM et CCM) - Sous-déclaration importante des CCNM, sauf en Allemagne
* Modification de la CIM - Insertion des cancers cutanés basocellulaires (CCB) et épidermoides (CCS)

* (Cataracte - pas de déclaration pour 'exposition professionnelle au RUV solaire

Cadre législatif - Accroissement de I'activité réglementaire
* mais absence de législation spécifique pour la prévention de |'exposition professionnelle au RUV solaire

* Mesures préventives actuelles insuffisantes voire mal appliquées

* Raison principale : absence de normes, de législation et de recommandations pour la prévention de ce risque

Mesures de protection des travailleurs en extérieur, connaissance & attitudes
* Comportements de protection inadéquats voir moins bon que la population générale (sauf pour lunettes de soleil)
e Grande variabilité, d’'un milieu professionnel a un autre, géographiguement au sein d’'une méme profession

* Sous-estimation de la perception du risque de cancer de la peau

Stratégies de prévention secondaire
* Concernent exclusivement les cancers cutanés, pas de surveillance des pathologies oculaires

* Prévention de I'exposition au RUV insuffisante par les médecins généralistes, dermatologues et médecin du travail
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* Exposition RUV solaire = facteur de risque professionnel répandu mais négligé

e Colts directs et incidence élevés mais possibilité de réduction importante des co(ts

 Manque de normes, de législation et de recommandations pour la prévention de ce risque professionnel
* Nécessité d’'une reconnaissance en tant que MP des pathologies liées a cette exposition

* Améliorations envisageables
e Législation
e Déclaration des cas
e Estimation de la charge de morbidité de ces pathologies —impact du travail sur la santé
* Mesure de I'exposition au RUV — dosimétrie individuelle
* Mesures techniques et/ou organisationnelles et protections individuelles
e Education et sensibilisation des travailleurs
e Diffusion de I'information pour les travailleurs en extérieur
e Clarification du message diffusé de I'indice UV
e Surveillance par le médecin du travail et par le spécialiste pour un acces facilité aux soins

* Recherche — définition précise du travail en extérieur et des activités a haut risque
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Soleil & santé au travail

Exposition professionnelle aux ultraviolets solaires et estimation
de I'impact sur la santé de |la peau et des yeux (EXPOLUX)

Pl: Audrey Cougnard-Gregoire & Cécile Delcourt
BPH INSERM U1219 — Université de Bordeaux — équipe LEHA
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e Risques pour la santé liés a une surexposition solaire professionnelle non reconnues a ce jour

* En Europe, 14,5 millions de travailleurs exposés pendant 75% de leur temps de travail

* Risques pouvant étre majorés par la co-exposition aux produits photosensibilisants

 En 2009, I'ensemble du rayonnement UV classé « cancérogene certain pour I'homme »

* Nile cancer cutané, ni la cataracte ne sont inscrites aux registres des maladies professionnelles

* En France, peu de travaux permettent d’évaluer les expositions professionnelles aux UV solaires et
'impact de ces dernieres sur la santé de la population

* Recherches nécessaires pour la mise en ceuvre de préeventions adaptées
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1. Estimation de |'exposition professionnelle aux UV solaires et aux co-expositions, dans |la cohorte
nationale Constances, selon le type de professions

2. Estimation de I'incidence de cancers cutanés et de pathologies oculaires

3. Estimation des associations entre les différentes expositions aux UV et les risques de cancers cutanés et
de pathologies oculaires dans la population générale et dans des professions particulierement exposées

4. ldentification du type de rayonnement UV associé a chague pathologie

5. Calcul des fractions de cancers cutanés et de pathologies oculaires attribuables aux expositions
professionnelles aux UV solaires
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Constances, c'est 220 000 volontaires
e Cohorte Constances dans 20 départements de France métropolitaine
* |a plus grande cohorte généraliste francaise
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* Inclusion
* Graduelle - e 8 .
* Examen médical £ i BN MES MARSEILLE
e dans 21 CES e
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Tronc commun et questions variant chagque année (suivi 2018 sur la santé de la peau)
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QUESTIONNAIRE
DE SUIVI ANNUEL
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QUESTIONNAIRE DE SUIVI ANNUEL 2018

exemples de questions

15. Lorsque vous étiez adolescent(e), combien aviez-vous de grains de beauté sur la peau ?

! M

20. Avez-vous déja eu un psoriasis ?

23. Avez-vous déja eu une pelade ?

2 Trés peu

L, oui

O, oui

DZ Non

Dz Non

, Beaucoup
O , Jenesais pas

O , Jenesais pas
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* Appariements aux bases de données nationales médico administratives

SNDS

Systéme national des données de santé

* Examen meédical tous les cing ans

”! @D FONDATION té
@ BORDEAUX wg SANOFI vy s EE M Inserm
sécurité solaire S'engager pour lavenir




BORDEAUX

POPULATION Methode -
HEALTH| =2

LEHA / Lifelong exposures,
health and aging

* Design
* Etude de cohorte prospective longitudinale
e Differents ages d'inclusion en fonction de la pathologie considéerée

e Sélection de |la population
* Participants ages de 18 ans et plus a I'inclusion ayant complété les
examens/questionnaires suivants :
* Calendrier professionnel

e Examen médical
e Mode de vie et santé

* Avec au moins un suiviy compris le questionnaire de 2018
* Données spécifiques sur la santé de la peau
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e Exposition professionnelle -
- Reconstitution des trajectoires professionnelles

- Evaluation des expositions professionnelles aux UV solaires et a d’autres nuisances
- Appariement avec des matrices emplois-expositions

- Niveau d’exposition au rayonnement UV -
- Moyennes journalieres de doses d’irradiation d’UVA, UVB et UV total

- Rayonnement UV ambiant moyen au cours de la vie
- Doses cumulatives d'UV ambiant sur un temps donné

- Fréquence et intensité des érythemes —

- Questionnaire de suivi 2018 pour estimer la fréequence de coups de soleil

- Données UV station TEMIS pour calculer la dose cumulée annuelle d’UV érythémal moyenne
pour chaque métier
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e Meélanomes cutanés & cancers non-melanocytaires

e Pour tous
e Questionnaire (Mode de vie et santé, suivi)
+ Données SNDS (algorithme utilisant des codes spécifiques ex : d’acte anatomopathologique, de
traitement, ALD...)

e Uniquement pour les mélanomes
+ retour au dossier médical et classification par un comité d’experts sur la base de 'examen
anatomopathologique

e (Cataracte & DMLA

e Questionnaire (Mode de vie et santé, suivi)
+ Données SNDS (algorithme utilisant des codes spécifiques ex : chirurgie de la cataracte ; anti-VEGF
pour DMLA, ...)
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Estimation des prévalences d’exposition professionnelle aux UV, carriere entiere
* Estimation de la probabilité individuelle d'exposition pour chaque sujet
e Calcul des intervalles de confiance = Méthode des Bootsrap
e Estimation du niveau moyen d'exposition (intensité et fréquence) pour chague emploi

Calcul du taux d’incidence

Modeles de Cox multivariés — pour chaque pathologie
* Estimation des associations entre |'exposition au soleil et I'incidence de |la pathologie
e Estimation des fractions attribuables — formule de Levin

Plusieurs scénarios pour plusieurs estimations d'impact
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Epidemiologie | _ Dermatologie, oncologie
B. Amari (doctorante) K. Ezzedine
A. Cougnard-Gregoire M.T. Leccia
C. Delcourt L. Sulimovic
M. Kvaskoff

Ophtalmologie

Equipe Constances IF. Korobelnik

E. Lequy-Flahault MN. Delyfer
C. Dot
Expositions professionnelles
A. Descatha
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