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Objectifs

A coté des questionnaires spécifiques
par branche industrielle, et les matrices
emplois-expositions, I'apport des
guestionnaires « situations d’expositions »
a été peu étudiée en dehors de qgs cas
comme la silice (Parks 2003)

De nombreuses questions restent
encore imprécises sur les éventuelles
caracterlsthues des cancers bronchiques
associes a des expositions
professionnelles, comme les types
histologiques, la localisation anatomique,
la survie, les caractéristiques génétiques
(voies de signalisation)

La définition des populations a risque de
cancer bronchique est basée
essentiellement dans la littérature sur le
tabagisme, alors que les expositions
professionnelles représentent le second
facteur étiologique

L'impact sur la qualité de vie des
patients atteints de cancer bronchique de
la notification d'une exposition
professionnelle n’est pas connue

Comparaison de différents
outils d’evaluation des
expositions professionnelles

Caractéristiques des cancers
bronchiques associes aux
expositions professionnelles

Modele de prédiction du
risque de cancer bronchique
(risque absolu)

Impact psychologique de la
notification de l'origine
professionnelle



Méthodologie générale
Etude cas-témoins, hommes, 40-80
ans
Cas: hopitaux Nord Lorraine (Briey,
Thionville, Metz, St Avold, ...) et Nancy
Témoins en population générale par
société de sondage

Interviews en face a face, personnel
formé

Expertises des expositions
professionnelles
Déclaration en maladie

professionnelle (courriers)

Collaborations principales
Département Epidémiologie en entreprises

(Nancy)
U754 | Stucker (Villejuif)
Biostatistiques J Bénichou (Rouen)
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Descriptifs préliminaires _ Cas (211) Temoins (532)

Recherche des informations ~ Age (ans)

medicales 40-49 14 (6.7) 53 (10.0)
Dossiers médicaux
Codage CITP / NAF 50-59 61 (28.9) 140 (26.3)
Saisie integrale 60-69 72 (34.1) 177 (33.3)
Scannage des questionnaires (pdf) 20-79 64 (30.3) 162 (30.5)
stockage
Tabac

Non Fumeurs 10 (4.7) 121 (22.7)
Ex Fumeurs 164 (77.7) 306 (57.5)
Fumeurs 37 (17.5) 105 (19.7)

Professions
( 1ére)

CITP 7/8/9 155 (73.5) 345 (64.8)



Evaluation des
expositions
professionnelles

Cursus laboris

Questionnaires d’expositions
professionnelles par branches
industrielles

Questionnaires  d’expositions  par
situations (taches)

Matrices emplois-expositions



Evaluation des
expositions
professionnelles

Cursus laboris

Questionnaires d’expositions
professionnelles par branches
industrielles

Questionnaires  d’expositions  par
situations (taches)

Matrices emplois-expositions



Evaluation des
expositions
professionnelles

Cursus laboris

Questionnaires d’expositions
professionnelles par branches
industrielles

Questionnaires  d’expositions  par
situations (taches)

Matrices emplois-expositions



Evaluation des
expositions
professionnelles:
methodologie

Cursus laboris 5 o EXxpertise de 18" niveau
Questionnaires d’expositions ; _

professionnelles par branches — Aveugle cas-temoins

industrielles . N T
Questionnaires  d’expositions  par — Cursus laboris (reallse)

situations (taches) — Situations exposantes (réalise)

Matrices emplois-expositions

— Algorithmes (réalisé)
— EXpertises completes (tirage au sort)
e Expertise 2¢Me niveau

— Protocole « en deux phases »
[Pohabeln 2001]

— Stratification / expositions

» Expertises completes
e Gain de puissance entre 30 et 50%



Evaluation des
expositions
professionnelles:
methodologie

Cursus laboris : . 11
Questionnaires d’expositions ° Descrlptlon deS eXpOSItlonS
professionnelles — par  branches — Probabilite, frequence, niveau

industrielles _ o _ !
Questionnaires  d’expositions  par — NUIsanceS prlnCIpaleS
situations (taches) . . .
Matrices emplois-expositions T Amlante, Slllce, HPA, Dlesel;
Soudure,...

* Indicateurs (Se / Sp)

— Expertises completes versus
 Algorithmes
o Situations exposantes
« MEE (amiante)

— Situations exposantes versus
« Algorithmes



Evaluation des
expositions
professionnelles:
réesultats préliminaires

Cursus laboris

Questionnaires
professionnelles par
industrielles

Questionnaires  d’expositions  par
situations (taches)

Matrices emplois-expositions

d’expositions
branches

Bonne sensibilité « a priori »

60
50
40
30
20
10

Principales expositions

professionnelles (cas, en %)

Amiante Silice

® % exposes

HAP




Evaluation des
expositions
professionnelles:
réesultats préliminaires
Exemple de I'’Amiante
Périodes / emplois (450)
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Impact psychologique

Echelles validees ¢ SF 36 quallté de Vle

SF-36 2nérali

- généraliste

MACE e IPQ: représentation de la

Perception du risque maladle, (Causes,

o conséqguences et suivi)

3 mois apres la notification o MAC Mental Adjustment to
cancer (combativité, fatalite,

o 234 gquestionnaires a T1
* 66 questionnaires a T2



Impact psychologique
Perception du risque

Sl valfddes Pensez vous que I'exposition a joué
SF-36 un réle dans votre maladie (oui) ?
179 % 90
MAC 21 80 77 83 83
Perception du risque 70

60
Inclusion 50
3 mois apres la notification 40

30

20

10

0
0
Tabac Amiante Pdts toxiques

B Fumeur = Non fumeur



Impact psychologique
Perception du risque

Echelles validées
SF-36
IPQ

MAC 21

Perception du risque

Inclusion
3 mois apres la notification

%

80
70
60
50
40
30
20
10

Ma facon de vivre est largement
responsable de ma maladie
(pas d’accord, en %)

66,7

44,4

= Fumeur = Non fumeur
Amiante (hon) ® Amiante (oui)



Impact psychologique
Perception du risque

Echelles validées
SF-36
IPQ

MAC 21

Perception du risque

Inclusion
3 mois apres la notification

%

50

40

30

20

10

Ma maladie va s’améliorer avec le
temps
(pas d’accord, en %)

44,5

38,9

= Fumeur = Non fumeur
Amiante (hon) ® Amiante (oui)



Risque absolu

Le concept de risque absolu repose sur
la possibilité de développer une maladie
ou un evenement pathologique c, chez un
sujet qui en est indemne jusque la tout en
considérant la possibilité de décéder
d’autres causes c,. Dans ces conditions,
la définition du risque absolu fait intervenir
les risques ou taux instantanés |, (t ; z) et
|, (t ; z) de développer les événements c,
et c, respectivement pour un sujet
caractérisé par le vecteur de covariables
z.

Etude cas-témoins

Signalements tous les cas /
structures

Tabagisme

Exposition professionnelle
Amiante, silice, HPA

Variations / bassin d’emploi

p(ayazz)=-*2*

1. Il faut disposer d'une estimation du taux
d'incidence dans la population générale en
fonction de lI'age et du sexe (registres,
ALD)

2. Il faut estimer la distribution des facteurs
de risque parmi les cas incidents
repertories

— Cf evaluation des expositions professionnelles
3. Enfin, il faut disposer d'estimations
fiables des risques relatifs associés aux
facteurs de risque.

— Issues de I'enquéte

— Littérature internationale

"1 1(u; 2) exp{- 0“ (/ 1(v:2)) + / 2(V; 2)) dv}du

expf- 0”“(/ W(V; 2))+ / 2(v; 2)) o



Caractéristiques des
cancers bronchiques
associes a des expositions
professionnelles

Histologie

Localisation anatomique

Survie
Facteurs classiques
Expositions professionnelles



Caractéristiques des
cancers bronchiques
associes a des expositions
professionnelles



Conclusion

Résultats préliminaires
Expositions professionnelles
Impact psychologique
Risque absolu

Caractéristiques
Premiers résultats

RV en 2011 ?

e EXpositions
professionnelles

— outils mis en place simples,
rapides
— Sensibilité, spéecificite a
confirmer
e |mpact:
— Différences suggerées

* Risque absolu...



