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LL’é’épidpidéémie de cancer en Francemie de cancer en France
Evolution entre 1980 et 2005Evolution entre 1980 et 2005

(Données de l’Institut de veille sanitaire, 2008)

de150 000 de150 000 àà 320 000 nouveaux cas par an320 000 nouveaux cas par an
de 125 000 de 125 000 àà 145 000 d145 000 dééccèès par ans par an

Le cancer : maladie chronique?Le cancer : maladie chronique?

houben01
Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 17 novembre 2008, au cours de la Rencontre francophone internationale sur les inégalités sociales de santé dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2008. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/archives/.
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Les inLes inéégalitgalitéés sociales face au cancer s sociales face au cancer 
en Franceen France

Taux annuel de mortalitTaux annuel de mortalitéé prpréécoce par cancercoce par cancer

19801980 : 4 fois plus : 4 fois plus éélevlevéé chez les ouvriers que chez les cadres chez les ouvriers que chez les cadres 
et professions  intellectuelleset professions  intellectuelles

20052005 : 10 fois plus : 10 fois plus éélevlevéé chez les ouvriers que chez les cadres chez les ouvriers que chez les cadres 
et professions  intellectuelleset professions  intellectuelles

La France : record europLa France : record europééen den d’’ininéégalitgalitéé de mortalitde mortalitéé
masculine par cancer avant 65 ansmasculine par cancer avant 65 ans
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Un modUn modèèle dominant dle dominant d’’interprinterpréétation tation 
qui fait qui fait éécran cran àà ll’’impact impact 

des facteurs professionnelsdes facteurs professionnels
(Rapport sur les causes de cancer en France, CIRC 2007)(Rapport sur les causes de cancer en France, CIRC 2007)

Ces inCes inéégalitgalitéés ss s’’expliqueraient expliqueraient 
1) par les  comportements individuels (tabac, alcool) 1) par les  comportements individuels (tabac, alcool) 

Pourtant faible Pourtant faible éécart de consommation entre cadres et ouvrierscart de consommation entre cadres et ouvriers

2) par des facteurs g2) par des facteurs géénnéétiquestiques
««Travail Travail àà risquerisque »» ou ou «« travailleurs travailleurs àà risquerisque »»??

3) 3) par des par des conditions individuelles non incluses dans la liste des  conditions individuelles non incluses dans la liste des  
canccancéérogrogèènes du CIRCnes du CIRC

selon estimation des cancers non survenus par le fait dselon estimation des cancers non survenus par le fait d’é’éviter lviter l’’obobéésitsitéé ou ou 
dd’’avoir une activitavoir une activitéé physiquephysique
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Selon les donnSelon les donnééeses
de la biologie et de la toxicologie :de la biologie et de la toxicologie :

Chaque cancer = une histoire complexeChaque cancer = une histoire complexe
Le cancer : un processusLe cancer : un processus

long (plusieurs dlong (plusieurs déécennies) cennies) 
complexe (plusieurs complexe (plusieurs éévvèènements, plusieurs nements, plusieurs 
éétapes)tapes)

Pour le cancer dPour le cancer d’’un individu donnun individu donnéé, pas de possibilit, pas de possibilitéé
de de «« choisirchoisir »» entre les diffentre les difféérentes causes possiblesrentes causes possibles : : 
tabac? Alcool? Expositions professionnelles ou tabac? Alcool? Expositions professionnelles ou 
environnementales environnementales àà des cancdes cancéérogrogèènes?nes?

Effets de synergieEffets de synergie
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La sousLa sous--estimationestimation
des cancers professionnelsdes cancers professionnels

«« On ne connaOn ne connaîît que ce qut que ce qu’’on indemniseon indemnise »»
Le Le RicousseRicousse, INRS, 1982, INRS, 1982
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ÉÉvolution du nombre de cancers volution du nombre de cancers 
professionnels reconnus par le rprofessionnels reconnus par le réégime gime 

ggéénnééral entre 1985 et 2004ral entre 1985 et 2004

Source : statistiques trimestrielles des accidents du travail 
et maladies professionnelles. CNAMTS
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EnquEnquête permanente ête permanente Giscop Giscop 9393
Annie ThAnnie Théébaudbaud--Mony, Laura Mony, Laura BoujassonBoujasson,,

Anne Claire Anne Claire BrisacierBrisacier, Christophe , Christophe CoutanceauCoutanceau,,
VVééronique ronique DaubasDaubas--LetourneuxLetourneux,,

Gilles Gilles DesvDesvéé, Val, Valéérie Grassullo, Alexandra Jean,rie Grassullo, Alexandra Jean,
BBééatrice Leconte, Michaatrice Leconte, Michaëël l LevyLevy, Sylvie , Sylvie PlatelPlatel,,

Tiana RakotondramanitraTiana Rakotondramanitra

Avec la collaborationAvec la collaboration
des mdes méédecins hospitaliers et hospitalodecins hospitaliers et hospitalo--universitaires des hôpitaux Avicenne, universitaires des hôpitaux Avicenne, 

Montfermeil, AulnayMontfermeil, Aulnay--soussous--Bois,Bois,
dd’’un groupe dun groupe d’’experts des expositions,experts des expositions,

etet
le soutien de lle soutien de l’’INSERM, de lINSERM, de l’’UniversitUniversitéé Paris XIII,Paris XIII,

de la DGT (Ministde la DGT (Ministèère du travail), de la Ligue contre le cancer,re du travail), de la Ligue contre le cancer,
du Conseil gdu Conseil géénnééral  de Seine Saint Denis, de la CPAM et de la CRAMIF, de ral  de Seine Saint Denis, de la CPAM et de la CRAMIF, de 

ll’’AMETAMET, de la , de la MetranepMetranep,du ,du CancCancééropole ropole Ile de France, de Ile de France, de ll’’AFSSETAFSSET, de , de 
ll’’InCA et de lInCA et de l’’ARCARC
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ObjectifsObjectifs

Quelle proportion des patients atteints de Quelle proportion des patients atteints de 
cancer sont exposcancer sont exposéés professionnellement s professionnellement àà
des cancdes cancéérogrogèènes?nes?
Dans quel type dDans quel type d’’emploi, dans quelles emploi, dans quelles 
activitactivitéés, ces patients sonts, ces patients sont--ils exposils exposéés? s? 
Parmi ces patients exposParmi ces patients exposéés, lesquels sonts, lesquels sont

ééligibles ligibles àà la reconnaissance en maladie la reconnaissance en maladie 
professionnelle au regard de la rprofessionnelle au regard de la rééglementation glementation 
franfranççaiseaise
effectivement reconnus?effectivement reconnus?
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MMééthodologiethodologie

Enquête permanente dans 3 hôpitaux du dEnquête permanente dans 3 hôpitaux du déépartement.partement.

•• Cas inclus: nouveaux cas de cancers diagnostiquCas inclus: nouveaux cas de cancers diagnostiquéés chez s chez 
des patients rdes patients réésidant en Seinesidant en Seine--Saint Denis. Saint Denis. 

•• Pour des localisations ou des pathologies susceptibles Pour des localisations ou des pathologies susceptibles 
dd’’être en rapport avec une ou des expositions être en rapport avec une ou des expositions 
professionnelles (cancers respiratoires, urinaires, professionnelles (cancers respiratoires, urinaires, 
hhéématologiques)matologiques)

•• Reconstitution du parcours professionnel par entretien Reconstitution du parcours professionnel par entretien 

•• Expertise pour identification des expositions par un Expertise pour identification des expositions par un 
groupe pluridisciplinaire dgroupe pluridisciplinaire d’’experts.experts.

•• Suivi des procSuivi des procéédures de reconnaissance en maladie dures de reconnaissance en maladie 
professionnelleprofessionnelle



6

26/11/200826/11/2008 Annie ThAnnie Théébaudbaud--Mony, Inserm/GISCOP93, Mony, Inserm/GISCOP93, 
UniversitUniversitéé Paris13, BobignyParis13, Bobigny

1111

RRéésultatssultats
01/03/2002 01/03/2002 –– 31/12/200731/12/2007
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Patients participant Patients participant àà ll’é’étudetude

Patients signalPatients signalééss

Patients ayant signPatients ayant signéé
un consentementun consentement

Reconstitution de Reconstitution de 
parcours parcours 

professionnelprofessionnel

10511051

867867

753753
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Description Description 
de la population enquêtde la population enquêtééee

82% des patients sont des hommes82% des patients sont des hommes
LL’’âge moyen est 62.4 ans et 46% des patients sont âge moyen est 62.4 ans et 46% des patients sont 
âgâgéés de moins de 60 anss de moins de 60 ans
Un tiers des patients de moins de 60 ans occupait Un tiers des patients de moins de 60 ans occupait 
un emploi lors de la survenue du cancerun emploi lors de la survenue du cancer
Des parcours marquDes parcours marquéés par la prs par la préécarisation et une carisation et une 
faible qualification :faible qualification :

Le nombre moyen de postes de travail par patientLe nombre moyen de postes de travail par patient :: 66

78% des postes occup78% des postes occupéés par les hommes sont des postes s par les hommes sont des postes 
dd’’ouvriersouvriers

80% des postes occup80% des postes occupéés par les femmes sont des postes s par les femmes sont des postes 
dd’’ouvriouvrièères ou dres ou d’’employemployéées de servicees de service
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Connaissance des cas et des expositionsConnaissance des cas et des expositions

Reconstitution de parcours Reconstitution de parcours 
professionnelprofessionnel

Patients exposPatients exposéés aux cancs aux cancéérogrogèènes en nes en 
milieu de travailmilieu de travail

DurDuréée moyenne de moyenne d’’expositionexposition

Niveau dNiveau d’’expositionexposition ::

Score Score (probabilit(probabilitéé x intensitx intensitéé)) moyen ou fortmoyen ou fort

753753

631 631 (84%)(84%)

28 ans28 ans

92%92%
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LL’’exposition professionnelleexposition professionnelle
aux cancaux cancéérogrogèènesnes

ExposExposéés s àà 3 substances ou +3 substances ou + 55%55%
ExposExposéés s àà 1 ou 2 substances1 ou 2 substances 29%29%
Non exposNon exposééss 16%16%

26/11/200826/11/2008 Annie ThAnnie Théébaudbaud--Mony, Inserm/GISCOP93, Mony, Inserm/GISCOP93, 
UniversitUniversitéé Paris13, BobignyParis13, Bobigny

1616

Les substances cancLes substances cancéérogrogèènesnes
les plus souvent identifiles plus souvent identifiééeses

Amiante Amiante 
Hydrocarbures polycycliques aromatiquesHydrocarbures polycycliques aromatiques
Silice Silice 
BenzBenzèène ne 
Solvants chlorSolvants chlorééss
Gaz Gaz ééchappements dieselchappements diesel
FumFuméées de soudagees de soudage
Plomb et composPlomb et composéés inorganiquess inorganiques
formolformol
PoussiPoussièères de boisres de bois
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Les situations dLes situations d’’exposition les plus exposition les plus 
frfrééquemment rencontrquemment rencontrééeses

La maintenance, lLa maintenance, l’’entretien, et la rentretien, et la rééparation, paration, 
fonctions qui contribuent indirectement fonctions qui contribuent indirectement àà la la 
production [ex : maintenanceproduction [ex : maintenance industrielle (nuclindustrielle (nuclééaire, aire, 
chimie, pchimie, péétrochimie,trochimie,……), r), rééparation automobile]paration automobile]
Les chantiers du bâtiment et des travaux publics, Les chantiers du bâtiment et des travaux publics, 
qui combinent tout un ensemble de fonctions qui combinent tout un ensemble de fonctions 
(d(déémolition, rmolition, réénovation, construction et novation, construction et 
reconstruction) et de mreconstruction) et de méétiers (matiers (maççons, plombiers, ons, plombiers, 
éélectricienslectriciens……))
Le nettoyage et la gestion des dLe nettoyage et la gestion des dééchets (ex : chets (ex : 
nettoyage des bureaux, des hnettoyage des bureaux, des hôpôpitaux, des avions, itaux, des avions, 
ddéécontamination radioactive, gestion de dcontamination radioactive, gestion de dééchets chets 
chimiques)chimiques)
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De lDe l’’exposition exposition àà lala ddééclaration et claration et àà la la 
reconnaissance en maladie professionnellereconnaissance en maladie professionnelle

Patients exposPatients exposéés aux s aux 
canccancéérogrogèènesnes

Patients ayant rePatients ayant reççu un Certificat u un Certificat 
mméédical de maladie dical de maladie 

professionnelleprofessionnelle
Patients ayant fait la dPatients ayant fait la dééclarationclaration

ReconnusReconnus
RefusRefus

En attenteEn attente

631631

355355
199199
133133
3636
3232
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Conclusion (1)Conclusion (1)

Des inDes inéégalitgalitééss face auxface aux risques de cancerrisques de cancer
•• InvisibilitInvisibilitéé socialement et culturellement construitesocialement et culturellement construite de de 

ll’’exposition professionnelle aux cancexposition professionnelle aux cancéérogrogèènesnes
•• Poids de la prPoids de la préécarisation du travail et de la souscarisation du travail et de la sous--traitance traitance 

des risques dans la production des indes risques dans la production des inéégalitgalitéés de cancers de cancer

Des inDes inéégalitgalitéés face s face àà ll’’indemnisation des indemnisation des 
cancers professionnelscancers professionnels
•• Un modUn modèèle historique excluant le historique excluant sans rapport avec sans rapport avec 

ll’é’évolution des connaissances et des conditions de travailvolution des connaissances et des conditions de travail
•• Influence du cumul des inInfluence du cumul des inéégalitgalitéés sociales dans ls sociales dans l’’accaccèèss au au 

droit de la rdroit de la rééparationparation
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Conclusion (2)Conclusion (2)

Transfert des productions toxiquesTransfert des productions toxiques = = 
transfert de ltransfert de l’é’épidpidéémie de cancer vers mie de cancer vers 
ll’’Asie, lAsie, l’’Afrique, lAfrique, l’’AmAméérique Latinerique Latine
Exportation de la gestion des dExportation de la gestion des dééchets vers chets vers 
ll’’Afrique et lAfrique et l’’Asie (ex: dAsie (ex: déémantmantèèlement des lement des 
navires et des ordinateurs)navires et des ordinateurs)
InvisibilitInvisibilitéé des consdes consééquencesquences chez les chez les 
travailleurs des pays du sud litravailleurs des pays du sud liééee au cumul au cumul 
des indes inéégalitgalitéés sociales de sants sociales de santéé et det d’’accaccèès s 
aux soins aux soins 
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LL’’exposition professionnelleexposition professionnelle
aux cancaux cancéérogrogèènesnes

ExposExposéés s àà 3 substances ou +3 substances ou + 55%55%
ExposExposéés s àà 1 ou 2 substances1 ou 2 substances 29%29%
Non exposNon exposééss 16%16%
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Les substances cancLes substances cancéérogrogèènesnes
les plus frles plus frééquemment identifiquemment identifiééeses

Amiante Amiante 
Hydrocarbures polycycliques aromatiquesHydrocarbures polycycliques aromatiques
Silice Silice 
BenzBenzèène ne 
Solvants chlorSolvants chlorééss
Gaz Gaz ééchappements dieselchappements diesel
FumFuméées de soudagees de soudage
Plomb et composPlomb et composéés inorganiquess inorganiques
formolformol
PoussiPoussièères de boisres de bois
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Les situations dLes situations d’’expositionexposition
les plus reprles plus repréésentsentééeses

La maintenance, lLa maintenance, l’’entretien, et la rentretien, et la rééparation, fonctions qui paration, fonctions qui 
contribuent indirectement contribuent indirectement àà la production (ex : maintenance la production (ex : maintenance 
industrielle, rindustrielle, rééparation automobile)paration automobile)

Les chantiers du bâtiment et des travaux publics, qui Les chantiers du bâtiment et des travaux publics, qui 
combinent tout un ensemble de fonctions (dcombinent tout un ensemble de fonctions (déémolition, molition, 
rréénovation, construction et reconstruction) et de mnovation, construction et reconstruction) et de méétiers tiers 
(ma(maççons, plombiers, ons, plombiers, éélectricienslectriciens……))

Le nettoyage et la gestion des dLe nettoyage et la gestion des dééchets (ex : nettoyages des chets (ex : nettoyages des 
avions, gestion de davions, gestion de dééchets chimiques)chets chimiques)
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De lDe l’’exposition exposition àà lala ddééclaration et claration et àà la la 
reconnaissance en maladie professionnellereconnaissance en maladie professionnelle

Patients exposPatients exposéés aux s aux 
canccancéérogrogèènesnes

Patients ayant rePatients ayant reççu un CMIu un CMI
Patients ayant fait la dPatients ayant fait la dééclarationclaration

ReconnusReconnus
RefusRefus

En attenteEn attente

631631
355355
199199

133133

3636

3232




