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Objec7fs	
Résumer	les	principaux	FDR	d’origine	professionnelle	et	
environnementale	du	CBP,	et	en	par7culier	:	
	
-  MeVre	ces	données	de	risque	en	perspec7ve	(valeur	absolue	

du	sur-risque	vs	tribut	collec7f	en	termes	de	santé	publique)	
-  Expliciter	la	con7nuité	entre	les	champs	professionnels	et	

environnementaux	

Absence	de	Conflits	d’Intérêts	
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Les	niveaux	de	Risque	Rela7f	de	développer	un	CBP	
varient	de	plusieurs	ordres	de	grandeur	selon	les	FDR	

	
Ex.	Quelques	es7mateurs	moyens	(les	rela7ons	
dose-effet	seront	abordées	ultérieurement):	
–  Tabagisme	ac7f	:	RR	=	23	pour	les	fumeurs	ac7fs	
masculins,	RR=13	pour	les	fumeuses	ac7ves	(vs	non	
fumeurs)	*	

–  La	plupart	des	exposi7ons	professionnelles		:	RR<2	
–  Pollu7on	atmosphérique	:	1.05<RR<1.20	par	augmenta7on	
de	10	µg/m3	de	PM10	/PM	2.5	

*	Thun	M,	Henley	S.	Tobacco.	In:	SchoVenfeld	D,	Fraumeni	JF,	eds.	Cancer	
epidemiology	and	preven7on,	3rd	edn.	Oxford:	Oxford	University	Press,	
2006:	217–42.	Cité	dans	Sax.	Air	pollu7on	and	lung	cancer	in	Europe.	Lancet	Oncol	
2013.	vol	14,	e439-440	 3/26	



	Le	tribut	collec7f	(nombre	de	CBP)	peut	néanmoins	
être	important	(risque	faible	est	appliqué	à	une	large	popula7on)	

–  Es7ma7ons	au	niveau	mondial		
•  CIRC	:	220,000	décès	par	CBP	liés	à	la	pollu;on		
•  OMS	2009	:	environ	71%	des	CBP	au	niveau	mondial	sont	liés	au	
tabac,	8%	à	la	pollu;on	atmo,	3–14%	au	radon	selon	les	pays	(9%	
en	Europe).	Autres	es7ma7ons	:	12	à	13%	des	CBP	aVribuables	à	la	
pollu7on	

–  Es7ma7ons	concernant	la	France	
•  Un	peu	moins	d’un	millier	de	décès	par	CBP	en	2002	liés	à	la	
pollu;on	atmo	soit	2	à	4%	de	la	mortalité	par	CBP	(600<	<1100)	

•  Un	peu	plus	d’un	millier	de	décès	par	CBP	liés	au	radon	(1200<		
es7ma7on	<2900)	

•  WHO.	Global	health	risks:	mortality	and	burden	of	disease	aVributable	to	selected	
major	risks.	Geneva:	World	Health	Organiza7on,	2009.	

•  Straif,K.,etal.,2013.	IARC	Scien7fic	Publica7on	No.161	:	Air	Pollu7on	and	Cancer.	
Interna7onal	Agency	for	Research	on	Cancer,	Geneva.		

•  "Clean	Air	For	Europe"	(CAFE).	hVp://ec.europa.eu/environment/archives/cafe/general/keydocs.htm		

•  Chiffres	Radon	:	Catelinois	2006	:	cf	Annexe	
	

4/26	



CBP	:	Facteurs	de	risque	
professionnels,	et	niveaux	

de	risque	associés	
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Source	principale	:	Recommanda7on	de	bonnes	pra7que	SFMT,	SPLF,	SFR,	
sou7en	INCA,	HAS,	promoteur	DGT.	SURVEILLANCE	MEDICO-
PROFESSIONNELLE	DES	TRAVAILLEURS	EXPOSES	OU	AYANT	ETE	EXPOSES	A	
DES	AGENTS	CANCEROGENES	PULMONAIRES.	Nov	2015	



Risque	de	CBP	associé	aux	principaux	facteurs	de	risque	
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Risque	de	CBP	associé	aux	principaux	facteurs	de	risque	
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Risque	de	CBP	associé	aux	principaux	facteurs	de	risque	
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•  Auield.	The	Diesel	Exhaust	in	Miners	Study:	A	Cohort	Mortality	Study	With	Emphasis	on	Lung	Cancer.	J	Natl	
Cancer	Inst	2012;104:1–15	

•  Silverman.	et	al.	The	Diesel	Exhaust	in	Miners	Study:	A	Nested	Case–Control	Study	of	Lung	Cancer	and	Diesel	
Exhaust.		J	Natl	Cancer	Inst	2012;104:1–14	

•  Pronk	A,	et	al.	Occupa7onal	exposure	to	diesel	engine	exhaust:	a	literature	review.	J	Expo	Sci	Environ	Epidemiol.	
2009	Jul;19(5):443-57.:	Review	des	niveaux	d’exposi7on	professionnelle	à	par7r	de	10000	mesures	

	
		

Ex:	Fumées	de	moteur	Diesel.	Rela7on	dose-effet	

14/26	

Suivi	mortalité	/CBP	
d’une	cohorte	de	
travailleurs	de	8	mines	
US,	en	fonc7on	de	leur	
exposi7on	moyenne	au	
carbone	élémentaire	et	
des	durées	d’exposi7on	
	



•  Comme	pour	les	PA	avec	le	tabac,	on	es7me	les	exposi7ons	
cumulées	en	fibres/ml	années.	On	peut	es7mer	le	niveau	moyen	
d’exposi7on	et	par	profession	notamment	grâce	à	la	BD	Ev@lu7l.	

•  ≈1%	d’augmenta7on	de	risque	par	f/ml	année		
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Ex:	Amiante.	Rela7on	dose-effet	



•  N’est	pas	exigé	d’un	point	de	vue	medico-legal	
	
•  Haute	probabilité	d’exposi7on	si	:	

–  >	1000	CA	(corps	asbestosiques)	/	g	de	poumon	sec	
–  ou	>	1	CA/ml	de	LBA		
–  (également	normes	pour	l’analyse	en	ME)	

•  MAIS	les	es7ma7ons	de	concentra7ons	associées	
à	un	doublement	du	risqué	de	CBP	sont	de	l’ordre	
de	5000	CA/g	de	poumon	sec.	

•  Il	existe	toutefois	des	biopersistances	différentes	
selon	les	fibres	d’amiante	(amphibole	>	chryso7le)	
dont	il	faut	tenir	compte	

Amiante	:	la	minéralopathologie	peut	avoir	son	intérêt	
pour	une	es7ma7on	des	exposi7ons	chez	un	pa7ent	

aVeint	de	CBP,	et	es7mer	le	niveau	de	risque	lié	à	ce	FDR	
dans	une	discussion	sur	l’imputabilité	professionnelle	

(source)	
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Amiante	/	Médico-Légal:	Données	de	sinistralité	
des	travailleurs	salariés	du	RG	2004-2014	

Source	:	dernier	rapport	
de	ges7on	disponible	de	la	
CNAM-TS	:	2014,	publié	
automne	2015.	
	
	
Remarques	:	
De	moins	en	moins	de	
CBP	chez	des	pa7ents	
ayant	par	ailleurs	des	
plaques	pleurales.	
	
En	pra7que	clinique	les	
CBP	aVribués	à	
l’amiante	chez	des	non	
fumeurs	sont	
excep7onnels	

Plaques	pleurales	et	
asbestose	

CBP	(sans	autres	lésions	
liées	à	l’amiante)	

Mésothéliomes	(et	CBP	avec	autres	
lésions	liées	à	l’amiante)	

857	

≈500	
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Près	de	5	milliards	€	d’indemnisa7on	
depuis	sa	créa7on	(2001).	Indemnise	
quel	que	soit	le	régime	de	protec7on	
sociale	de	la	vic7me	
	
2015	:	>	20,000	demandes	(2/3	
provenant	des	ayant-droits!).	En	
nombre,	les	pathologies	malignes	
représentent	40%	des	demandes	(ci-
contre),	soit	sur	les	dernières	années:	
environ		900	CBP	et	600	
mésothéliomes	indemnisés	par		an.		
	
En	%	du	montant	total:	53%	des	
indemnisa7ons	concernent	les	CBP,	
30%	les	mésothéliomes	
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Amiante	/	Médico-Légal:	Données	du	



CBP	:	Facteurs	de	risque	
environnementaux	
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•  Juin	2012		
–  Fumées	de	combus7on	Diesel	->	cancérogène	certain		/	CBP	

•  Octobre	2013	
–  Pollu7on	atmosphérique:	classée	cancérogène	certain	/	CBP	
–  Frac7on	par7culaire	de	la	pollu7on	atmosphérique	classée	

cancérogène	certain	

Classifica7on	du	CIRC	
(Centre	Interna7onal	de	Recherche	sur	le	Cancer)	

Avis	du	CIRC	(Centre	Interna7onal	de	Recherche	sur	
le	Cancer,	IARC)	
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Kurt Straif, responsable des monographies du CIRC à propos de la 
classification des FUMEES DE COMBUSTION DU DIESEL:  
 
“The main studies that led to this conclusion were in highly 
exposed workers.  
 
However, we have learned from other carcinogens, such as radon, 
that initial studies showing a risk in heavily exposed 
occupational groups were followed by positive findings for the 
general population.  
 
Therefore actions to reduce exposures should encompass workers 
and the general population.”  
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Pollu7on	atmosphérique:	Escape	Study		
(European	Study	of	Cohorts	for	Air	Pollu7on	Effects)		

•  Meta-analyse	de	17	cohortes	issues	9	pays	EU		
–  recrutement	dans	les	1990’s,	modélisa7on	de	l’exposi7on	aux	

différents	polluants	atmosphériques	(adresse	domicile	à	l’inclusion),	
analysées	de	façon	iden7que,	absence	de	possibilité	de	pooler	les	
données	

–  Ajustement	sur	consomma7on	de	tabac	
	

•  Au	total:	>300,000	personnes	suivies,	soit	>	4.10E6	personnes	
années;	Suivi	moyen	13	ans;		>	2000	CBP	

Air	pollu7on	and	lung	cancer	incidence	in	17	European	cohorts:	prospec7ve	
analyses	from	the	European	Study	of	Cohorts	for	Air	Pollu7on	Effects	(ESCAPE).	
Lancet	Oncol.	2013	Aug;14(9):813-22.		
	 15/26	



Ajustement	sur	
Tabac	

Ajustement	sur	
Tabac	+	NSE	local	

Escape	Study	:	résultats	(1/2)	
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•  Rela7on	dose-effet	linéaire	avec	l’intensité	de	l’exposi7on	
•  Résultats	cohérents	avec	études	antérieures	EU,	US,	Asie,	

méta-analyses	sur	études	de	mortalité	par	CBP,	etc.	

Escape	Study	:	résultats	(2/2)	

•  Résultats	intéressants	/	histologie	

17/30	



Par cardiopathies 

Par cancer du 
poumon 

75% mortalité 
prématurée 

mondiale par 
PM2.5 attendue en 

Asie, 17% en 
Europe 

Pour	1000	km2	 Par	million	de	personnes	
SOURCE: Anenberg et al. 
An estimate of the Global 
Burden of Anthropogenic 
Ozone and Fine Particulate 
Matter on Premature 
Human Mortality using 
Atmospheric Modeling. 
Environ Health Perspect. 
2010 Sep;118(9):1189-95. 18/26	



Pollu7on	intérieure	/	combus7on	incomplète	

•  Qui	est	exposé?		
–  2,	4	milliards	de	personnes	concernées	dans	le	monde	(cuisine	ou	

chauffage)	

•  CIRC	2006	:	émissions	liées	à		
–  combus7on	domes7que	de	charbon	:	cancérogène	certain	(groupe	1)	
–  combus7on	de	biomasse	:	cancérogène	probable	(groupe	2A)	

•  2015:	Review	portant	sur	14	études	CT	
–  >	8000	cas	et	11000	controles		
–  OR	=	1.17	[1.01-1.37]	
–  Rela7on	dose-effet	mise	en	evidence	

Bruce	et	al.	Does	household	use	of	biomass	fuel	cause	lung	cancer?	A	systema7c	
review	and	evalua7on	of	the	evidence	for	the	GBD	2010	study.	Thorax.	2015	May;
70(5):433-41.		
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Radon	(222Rn)	
•  Gaz	naturel	radioac7f	(produit	de	décomposi7on	du	radium	et	de	

l’uranium	présents	dans	les	roches).	Emet	des	par7cules	alpha	qui	
peuvent	interagir	avec	les	7ssus	biologiques.	½	vie	=		4	jours.	

•  Concentra7on	très	faible	dans	l’air	extérieur	(dilu7on)	
•  1ere	cause	d’exposi7on	aux	RI	en	France	(devant	la	source	médicale)	
•  CIRC	:	cancérogène	certain	(Groupe	1)	/	CBP	
•  OMS	2009	:	«	2e	cause	de	CBP	après	le	tabac	»	[les	frac7ons	de	risque	

aVribuable	à	la	pollu7on	atmo	et	au	radon	varient	selon	les	localisa7ons]	

Rapport	InVS	2014;	Rapport	OMS	2009	
Cf	annexes	 20/26	

•  Concentra7on	dans	les	habita7ons	dépend	de:		
–  Caractéris7ques	du	logement	:	Voies	de	

migra7on	du	radon	du	sol	vers	l’habita7on,	et		
défaut	de	ven7la7on.	

–  Caractéris7ques	du	sous-sol	(cartographie	IRSN	
par	communes)	



Connaître	le	poten7el	radon	par	commune	(lien)	

CONTACTS	POUR	METROLOGIES	INDIVIDUELLES	RADON	:		
Sociétés	permeVant	l’envoi	de	dosimètres	radon	puis	leur	analyse	:	Algade;	Dosirad;	Landauer;	
Santé	Radon;	Saphymo.	Pour	des	situa7ons	très	par7culières,	exper7se	IRSN	peut	être	
demandée.	Pour	que	des	mesures	à	domicile	soient	réalisées	par	du	personnel	accrédité	:	
la	liste	des	organismes	agréés	sur	le	site	de	l’Autorité	de	sûreté	nucléaire	(cf.	liste	des	organismes	
agréés	de	niveau	1	op7on	A).	
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RADON	et	risque	de	CBP	
–  3–14%	des	CBP	au	radon	selon	les	pays;	≈	9%	en	Europe		
–  1200	et	2900	morts	par	an	en	France	(Catelinois	2006)	

–  Rela;on	dose-effet	:	le	risque	de	CBP	augmente	d’environ	6%	
par	tranche	de	100	Bq/m3	supplémentaire	(exposi;on	au	long	
cours).	Doublement	du	risque	pour	une	exposi7on	chronique	de	
l’ordre	de	600	Bq/m3…	à	tempérer	par	le	tabagisme!	

–  Le	risque	absolu	pour	les	fumeurs	et	anciens	fumeurs	récents	est	
considérablement	plus	élevé	que	pour	des	personnes	n’ayant	
jamais	fumé	(x25).	

•  hVp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs291/en/	
•  WHO	handbook	on	indoor	radon:	a	public	health	perspec7ve.	

hVp://www.who.int/ionizing_radia7on/env/9789241547673/en/	
•  Catelinois	2006		:	cf	annexe	
				 22/26	
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Radon	et	Santé	Publique	en	France.	Où	faut	il	agir?	

Si	niveau	d’ac7on	fixé	à	300	Bq.m-3	au	niveau	domes7que	:	500,000	résidences	
principales	concernées		par	des	travaux	de	remédia7on	(2%	du	parc	de	logements	de	
France	métropolitaine	con7nentale.	Si	seuil	fixé	à	100	Bq.m-3	:	>	3,5	millions	de	
résidences	principales	(15	%)	

OMS,	CIPR,	HCSP	(2010)		fixent	un	seuil	à	300	Bq/m3	avec	un	objec;f	à	100	Bq/m3.	

France	:	seuil	régl.	à	400	Bq/m3	dans	les	établissements	recevant	du	public.	
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CONNAISSANCES	GENERALES	
–  Les	travailleurs	souvent	sen;nelles	de	risque	s’exprimant	dans	

l’environnement	(car	niveaux	d’exposi7on	plus	élevés	:	ex	radon,	
pollu7on	atmosphérique)	

–  Dis7nguer	le	poten;el	cancérogène	d’un	FDR	(ex:	via	classifica7on	
CIRC),	la	force	du	risque	(ex:	RR),	et	le	tribut	collec;f	qui	dépend	
non	seulement	du	RR,	mais	aussi	du	nombre	de	personnes	
exposées…	u7le	pour	la	décision	en	santé	publique	(Ex:	Frac7on	de	
risque	aVribuables,	nombre	de	cas…).	Ainsi	la	contribu7on	la	plus	
importante	au	CBP	lié	au	radon…	est	portée	par	les	logements	<400	
Bq/m3	bien	que	le	RR	y	soit	inférieur	

–  Bien	intégrer	la	synergie	entre	ces	FDR	et	le	tabac	
–  D’une	façon	générale,	rela7viser	l’informa7on	«	nombre	de	cas	

indemnisés	en	MP	»	quand	il	s’agit	d’es7mer	la	fréquence	de	cancers	
d’é7ologie	professionnelle.	

Take	Home	Messages	(1/2)	
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FACE	AU	PATIENT	(poly	exposi7ons	fréquentes)	
–  Autoques7onnaires	visant	à	repérer	des	FDR	professionnels	

•  SPLF	mis	à	jour	en	2009	Quest	CBP	SPLF	ou	ques7onnaire	NET-KEEP	

–  Avis	Centre	de	Consulta7ons	de	Pathologies	Pro	(CCPP)	possible	:	
•  Apprécier	l’imputabilité	professionnelle	chez	un	pa7ent	aVeint	de	CBP	

et	ini7er	les	démarches	médico-légales	si	besoin	
•  Apprécier	la	nécessité	d’un	dépistage	chez	un	pa7ent	exposé	à	des	

cancérogènes	pulmonaires	:	
–  Amiante	(Reco	HAS,	SFMT,	SPLF,	SFR	Amiante	2011		)	
–  Autres	cancérogènes	pulmonaires	(

Reco	2015	Surv	Travailleurs	exposés	cancérogènes	pulm)	:	proposi7on	
d’une	expérimenta;on	de	dépistage	/	TDM	basse	dose,	pour	les	sujets	
55<<75	ans	dont	le	risque,	intégrant	le	tabac,	est	mul;plié	par	un	facteur	
30.	En	pra7que	(hors	amiante)	:	
Ø  exposi7on	à	1	FDR	pro	>	10	ans	 	ET	Tabac>	30PA	
Ø  exposi7on	à		2	FDR	pro	>	10	ans	 	ET	Tabac	>	20	PA	
Ø  exposi7on	à		3	FDR	pro	>	10	ans	 	ET	Tabac	>	10	PA	

26/26	Merci	pour	votre	aVen7on!	

Take	Home	Messages	(2/2)	



Annexes	à	conserver	pour	
les	auditeurs	
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Amiante	:	défini7on	des	exposi7ons	fortes	
et	intermédiaires	(conférence	de	consensus	de	1999)	

	
•  Exposi7ons	fortes	:		

–  Exposi;ons	certaines,	élevées,	con;nues	et	d’une	durée	>	1an	;	
exemples	:	ac7vités	professionnelles	dans	la	fabrica7on	et	la	
transforma7on	de	matériaux	contenant	de	l’amiante	et	de	leurs	
équivalents	dans	l’interven7on	sur	des	matériaux	ou	des	appareils	
suscep7bles	de	libérer	des	fibres	d’amiante	(exemples	:	flocage,	
chan7ers	navals)	

–  Exposi;ons	certaines,	élevées,	discon;nues	et	d’une	durée	>	10	ans	
(exemples	:	mécaniciens	rec7fieurs	de	freins	de	poids	lourds,	
tronçonnage	de	l’amiante-ciment)	;		

•  Exposi7ons	intermédiaires	:		
–  Toutes	les	autres	situa7ons	d’exposi7on	professionnelle	documentée.	

La	majorité	entre	dans	le	cadre	de	l’interven7on	sur	des	matériaux	ou	
des	appareils	suscep7bles	de	libérer	des	fibres	d’amiante.		



Reco	11/2015	SFMT,	SPLF,	SFR,	INCA,	HAS,	promoteur	DGT	

Pas	de	dépistage	lié	aux	FDR	prof	qui	soit	recommandé	en	dehors	de	ceVe	
expérimenta7on	qui	doit	en	assurer	le	bien-fondé.	



Pollu7on	atmosphérique	

•  Un	texte	de	référence	publié	vers	votre	
communauté	en	juin	2016	:		
– RMR	La	pollu7on	atmosphérique	et	ses	effets	sur	
la	santé	respiratoire.	Document	d’experts	du	
groupe	pathologies	pulmonaires	professionnelles	
environnementales	et	iatrogéniques	(PAPPEI)	de	
la	SPLF.	Revue	des	Maladies	Respiratoires	(2016)	
33,	484—508		



Pollu7on	atmosphérique	et	CBP:		
Cohérence	des	résultats	

•  avec	études	antérieures	EU,	US,	Asie,	méta-analyses	
sur	études	de	mortalité	par	CBP,	etc.	

•  Au	niveau	interna7onal,	tribut	le	plus	élevé	situé	en	
Chine	(importance	de	la	pollu7on	+	densité	élevée	de	la	popula7on).	
–  Documenta7on	du	sur-risque	analyse	des	CBP	d’après	75	registres	sur	

la	période	1990-2009	soit	370,000	cas!	Modèles	age-period-[birth]	
cohort	

–  Données	de	pollu7on	en	PM	2.5	et	O3	disponibles	en	1990	et	2005	
–  !	Pas	de	données	individuelles	(tabagisme,	etc)	

Guo.	The	associa7on	between	lung	cancer	incidence	and	ambient	air	pollu7on	in	China:	A	
spa7otemporal	analysis.	Environmental	Research	2016;	144:60–65	
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Guo	et	al.	Taux	d’incidence	du	CBP	chez	les	plus	de	30	
ans	1990-2009,	dans	les	75	districts		

Légende	
Rouge	:	registres	en	zone	urbaine	
Violet	:	registres	en	zone	rurale	
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PM	2.5	 O3	
Données	de	pollu7on	disponibles	en	1990	et	2005.		

Interpola7on	sur	la	période	1990-2009.	

Courbe	dose-réponse		
(pour	une	exposi7on	de	2	ans)	
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Etude	Guo	2016	:	suite	des	résultats	

Guo.	The	associa7on	between	lung	cancer	incidence	and	ambient	air	pollu7on	in	China:	A	
spa7otemporal	analysis.	Environmental	Research	2016;	144:60–65	

Un	excès	de	10	µg/m3	de	PM2.5	pendant	2	ans	majore	le	risque	
de	CBP	de	5.5%	chez	les	hommes	et	15%	chez	les	femmes.		
NB	:	tabagisme	élevé	chez	les	hommes	(63%),	faible	chez	les	
femmes	(4%)	en	Chine.	
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Programme	EU	CAFE	:	Nombre	moyens	de	mois	d’espérance	de	
vie	perdus	du	fait	de	la	pollu7on	PM	2.5	en	2000	

hVp://ec.europa.eu/environment/archives/cafe/general/pdf/map_pm.pdf		



Divers	scenarii	à	horizon	2020	selon	les	choix	poli7ques	et	les	
résultats	escomptés	

hVp://ec.europa.eu/environment/archives/cafe/general/pdf/map_pm.pdf		



Radon	:	ac7vités	volumiques	moyennes	dans	les	habitaLons	
en	France	

 

 

…mais fortes variations 
selon les habitations, y 
compris entre 2 maisons 
voisines: 

Sources: 

Rapport InVS 2014 

IRSN IRSN lien dossier radon 

•  Mesures	se	font	sur	une	période	de	3	mois	en	hiver	
•  Valeur	moyenne	en	France	:	61	Bq/m3	
•  Valeurs	:	construc7ons	sur	sols	grani7ques	>	roches	

magma7ques	non	grani7ques	>	roches	sédimentaires	
•  Concentra7ons	diminue	avec	les	étages.	



Rapport	InVS	2014	



Accumula7on	du	radon	dans	une	habita7on	

Baysson, Tirmarche. Risque de cancer du poumon après exposition au radon. 
Etat des connaissances épidémiologiques Arch Mal Prof; 2008;69:58-66 



Frac7on	de	risque	des	CBP	aVribuables	au	radon	
dans	différents	pays	

Rapport	OMS	2009	



Radon	et	CBP	:	rela7on	dose	effet	

RR	

[Rn]	

Doublement	du	risque	pour	
une	exposi7on	chronique	
de	l’ordre	de	600	Bq/m3…	
à	tempérer	par	le	
tabagisme!	

Rapport	OMS	2009	




