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Un monde en profonde mutation

* Numérisation de I’économie et transition verte

- Révolution technologique (digitalisation, IA, biotechnologies, ...)
- Déclin des emplois industriels (France, UE)

- Développement des emplois de services (qualifiés ou non)
- Flexibilité des lieux, temps et equipes de travail

* Evolutions démographiques
- Vieillissement de la population active (europe, chine)

- Allongement des carrieres professionnelles

Roquelaure Y. (EU-OSHA, 2021)

* Intensification et hybridation des conditions de travail

osocial_risk_factors_MSDs_implications.pdf

3

SFSPM - Y Roquelaure - 07-11-2024



Polyexpositions professionnelles

Exposome professionnel

Expositions physiques

- Travail physiquement pénible (ports de charges lourdes, ...)

- Travail répétitif (contraintes de rythme liées aux machines et/ou clients)
- Travail sédentaire (~)

Expositions d’ordre psychosocial et organisationnel
- Charge mentale — (techno) stress — travail a la héate (7)

- Exigences émotionnelles - conflits de valeur - reconnaissance

- Relations entre collegues — avec public — violence

« Horaires atypiques (travail de nuit posté, longues heures de travail, ...) ()

- Instabilité de 'emploi — insécurité socio-économique

Roquelaure Y. Med Sci (Paris) 2022; 3(38):288-293

Expositions chimiques

- Cancérogenes - Mutageénes - Reprotoxiques (réglementation européenne CLP)
- Perturbateurs endocriniens

- Mélanges de substances chimiques +++

Expositions biologiques

CIRC groupe 1
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Cancers d’origine professionnelle

e "Cancers qui ne seraient pas survenus en l'absence d’exposition a des facteurs de risque
cancérogenes sur les lieux du travail" (v Golberg, 2001)

e Absence de caractéristiques cliniques et cytopathologiques spécifiques

e Origine multifactorielle
o Relation probabiliste avec I'exposition
o Incidence différée par rapport al’exposition

e Association causale difficile a établir (C/RC)
o Preuves de mécanismes d’action cancérogene (suffisantes ou solides/limitées/insuffisantes)
o Indications de cancérogénicité chez I'animal
o Indications de cancérogénicité chez 'homme

Agents Classés par les Monographies du CIRC, Volumes 1-136 N

Groupe 1 Cancérogénes pour ’homme 129
Groupe 2A Probablement cancérogéne pour ’lHomme 96
Groupe 2B  Peut-étre cancérogénes pour 'lHomme 321

Groupe 3 Inclassables 499
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Facteurs de risque professionnels de cancer du sein

Facteurs personnels Facteurs professionnels

Age Psychosociaux et organisationnels

Facteurs genetiques * Travail de nuit posté (CIRC 2A)

Maladies du sein * Sédentarité au travail (?)

Facteurs reproductifs

Prise d’hormones exogénes Chimiques
(Contraceptifs OP, DES, ménopause, ...) * Pesticides (+ Inserm 2021)

o Organochlorés: dieldrine
Style de vie o Organophosphorés: chlorpyrifos

o Surpoids / obésité

o Activité physique (-)

o Consommation alcool (CIrRC 1)
o Tabagisme (CIRC 2)

o Alimentation

Oxyde d’éthyléne (CIrRC 1-)

Polychlorobiphényles (cIrRc 1)

Solvants organiques (+)

Cytostatiques (+ Anses 2021)
o Qualité de l'air, ... _
Physiques

* RX et rayons gamma (circ 1)
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Fractions de risque de cancer attribuables
aux expositions professionnelles aux
substances cancérogenes en France (2015)

* Sources de données

* Grandes enquétes et matrices emplois-expositions
e SUMER (Dares) ET TS S S ST TS TS TS T
* (Carex
* Agrican (Inserm)
* Enquéte emploi (Insee)
* SISERI (IRSN) | |
* MEE Matgene I |

* Estimation prévalence d’exposition
* Population francaise (Insee, 2015)

* Standardisation sur age et sexe
e 1965-2005 et 1995-2015

* Fraction de risque attribuable

0, | -
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Fractions de risque de cancer attribuables aux expositions
professionnelles aux substances cancérogenes en France

* 346 000 nouveaux cas de cancer en France en 2015
* Expositions professionnelles (CIRC 1): 7905 nouveaux cas de cancer (2,3 %)

Hommes : 7 336 nouveaux cas de cancer (3,9 %) Femmes: 569 nouveaux cas de cancer (0,4 %)

CIRC 2A: Exposition travail de nuit (femmes) : + 669 cancers du sein
C. Marant Micallef et al. Int J Hyg Environ Health 222 (2019) 22-29
8
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Travail de nuit posté et cancer du sein

 Définition légale (France)
e Travail de nuit : « tout travail entre 21 heures et 6 heures » (art. L. 3122-29 CT)
* Travailleur de nuit :  au moins 3 heures deux fois par semaine (21-6 h)
au moins 270 heures sur douze mois consécutifs (art. R. 3122-8 cT)

* Relation cancer du sein et travail posté de nuit chez la femme
* Arguments expérimentaux

https://www.anses.fr/en/system/files/AP2011SA0088Ra.pdf

* Etudes épidémiologiques en population générale, personnels soignants, navigants,...
* Rapports d’agences scientifiques et sanitaires convergents

o Anses (2016): « éléments en faveur d’un excés de risque de cancer du sein associé au
travail de nuit, avec des éléments de preuve limités » : effet cancérogéene probable

o CIRC (2020): travail de nuit posté probablement cancérogene (groupe 2A)
* Preuves mécanistiques solides chez 'animal
* Preuves expérimentales suffisantes de cancer chez I'animal
* Preuves limitées de cancer chez ’Homme (qualité des données d’exposition)

https://publications.iarc.fr/Book-And-Report-Series/larc-Monographs-On-The- 9
Identification-Of-Carcinogenic-Hazards-To-Humans/Night-Shift-Work-2020

SFSPM - Y Roquelaure - 07-11-2024



Travail de nuit en 2023

Eanéte emPIOi 2023 (Insee, Dares)

11,1 % des actifs francgais (3,18 millions)
travaillent au moins occasionnellement
la nuit

* Femmes: 7,0 %
o Habituellement: 2,6%
o Occasionnellement: 4,3 %

* Hommes: 15,1 %
o Habituellement: 5,0%
o Occasionnellement: 10,2 %

« Pendant ces semaines-la, avez-vous travaillé la nuit (Oh-5h) ? » : 1. Oui, la moitié des
heures de travail ou plus ; 2. Oui, moins de la moitié des heures de travail; 3.Non ».

10

https://dares.travail-emploi.gouv.fr/donnees/le-travail-de-nuit
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Travail de nuit posté et cancer du sein : dose - réponse

* Analyse poolée - 5 études cas - témoins en population (cordina-duverger et al. Eur J Epid (2018) 33:369-379)
Travail de nuit (> 3 h entre 0 et 5h) : exces de risque de 12 % (OR 1,12 [1,00-1,25])
Exces de risque de 26 % chez femmes pré-ménopausées (OR 1,26 [1,06-1,51])
Relation dose- réponse :
> 10h/nuit OR 1,36 [1,07-1,74]
> 3 nuits/sem OR 1,80 [1,20-2,71]
> 3 nuits/sem x = 10 ans OR 2,55 [1,03-6,30]

e Meéta-analyse de 10 cohortes et 11 études cas - témoins
(Moon et al. BMC Public Health (2024) 24:2065)

o RR poolés (cohortes)

>1an RR 1,01 [1,00-1,01]
> 10 ans RR 1,04 [1,01-1,07]
> 20 ans RR 1,09 [1,03-1,15]
> 30 ans RR 1,13 [1,04-1,23]
o OR poolés (cas - témoins)
>1an OR 1,02 [1,01-1,03]
> 10 ans OR 1,24 [1,11-1,37]
> 20 ans OR 1,52 [1,24-1,88]

> 30 ans OR 1,88 [1,38-2,57]
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Travail sédentaire et cancer du sein

 Comportement sédentaire au travail
* Dépense énergétique faible (< 1,6 METs)
* Posture assise (Anses 2016)

* Prévalence = 38 % (Anses, 2022)

* Effets sur le risque de cancer du sein (?)
* Méta-analyse de Lee et al. (2021) : 31 études

 Exces de risque de 16 %
* RR1,16 [95% CI 1,08-,123] (31 études)
* RR1,20[95% CI 1,10-1,30] (13 cohortes)
e RR1,12[95% CI 1,02-1,23] (18 cas - témoins)

Lee et al. J Occup Health. 2021;63:€12239. 12
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Cancers du sein : reconnaissance en maladie professionnelle

Maladie liée au travail

* Environnement de travail et ses caractéristiques
contribuent parmi d’autres facteurs de risque au

développement d’une maladie multifactorielle
(OMS, 1985)

https.//www.inrs.fr/publications/bdd/mp/listeTableaux.html|

Maladie professionnelle

Conséquence directe de I'exposition habituelle a un risque
physique, chimique, biologique, ou des conditions habituelles
d’exercice de l'activité professionnelle (Code Sec Soc)

* Présomption d’imputabilité si tableau de maladie professionnelle
(art L 461-1 Code Sec Soc)

e Absence de tableau MP pour le cancer du sein

Cancer de la prostate provoqué par les pesticides

Date de création : Décret du 19 avril 2022 | Derniére mise & jour : -

DESI'\;;:'SI;?SSDES DELAI DE PRISE EN CHARGE LISTE LIMITATIVE DES TRAVAUX SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER CETTE MALADIE

Travaux exposant habituellement aux pesticides :

- lors de la manipulation ou I'emploi de ces produits, par contact ou par inhalation ;

- par contact avec les cultures, les surfaces, les animaux traités ou lors de I'entretien des
40 ans (sous réserve d'une durée machines destinées a I'application des pesticides ;
Cancer de la prostate . . o ) N
d'exposition de 10 ans) - lors de leur fabrication, de leur production, de leur stockage et de leur conditionnement ;

- lors de la réparation et du nettoyage des equipements de production, de conditionnement et
d'application des pesticides ;
- lors des operations de dépollution, de collecte et de gestion des déchets de pesticides.

Le terme "pesticides” se rapporte aux produits a usages agricoles et aux produits destinés a l'entretien des espaces verts (produits phytosanitaires ou produits
phytopharmaceutiques) ainsi qu'aux biocides et aux antiparasitaires vétérinaires, gu'ils soient autorisés ou non au moment de la demande.

SFSPM - Y Roquelaure - 07-11-2024
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Reconnaissance en maladie professionnelle « hors —tableau »

e Cancer du sein indemnisable en maladie professionnelle au Danemark (2007)
1- Travail de nuit 2 25 ans et > 1/sem
2- Absence d’autres facteurs de risques (tabac, alcool, “surpoids”, génétique)

e Seule la procédure de reconnaissance « hors-tableau » est envisageable en France

1- Taux d’incapacité permanente partielle prévisible = 25 % (baréeme)

2- Preuve d’un lien direct avec l'activité habituelle
* Enquéte professionnelle: exposition documentée au travail de nuit
* Absence de seuil d’exposition éligible pour la réparation ( > 3 nuits/sem x > 10 ans, > 20 ans, 25 ans)

3- Preuve d’un lien essentiel
* Dossier médical: absence de facteurs de risque non-professionnels (prédominants)
* Absence de consensus ou liste de facteurs de risque de cancer éliminant le caractere essentiel

4- Procédure de reconnaissance « hors-tableau » (art 1461-1 code Sec Soc; )

* Démarches médico-administratives complexes — Absence de présomption d’imputabilité
o CPAM + analyse dossier par comité régional d’experts (CRRMP) (régime général)
o Administration + analyse dossier par médecin agréé (expertise) + avis Conseil médical plénier (fonction publique)

* Centre régional de pathologie professionnelle et environnementale riwswww.anses fi/si/systemyites/crepe viarz024.par »
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Conclusion

e Demande croissante de reconnaissance des cancers du sein en lien avec le
travail posté de nuit et les expositions professionnelles

* Peu de cas reconnus en maladie professionnelle malgré possibilité de
reconnaissance si exposition forte sans autres facteurs de risque

* Prévention intégrée des risques de cancer du sein en milieu de travail
* Prévention primaire du risque chimique en milieu de travail
* Organisation du travail adaptée (travail posté de nuit, travail sédentaire, ...)
* Prévention de certains facteurs de risque de cancer du sein (alimentation, alcool,...)

15
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Merci pour votre attention



Travail de nuit et cancer du sein : plausibilité biologique

Exposition a la lumiére la nuit (LAN)
Effets propres de la mélatonine

Voies hormonales
* Axe hypothalamo-hypophysaire-gonadique
* (Estrogenes

Désynchronisation circadienne répétée
* Horloges (centrale et périphériques)
* Genes de I'horloge

Altération du systeme immunitaire
Manque de sommeil (régularité, quantité, qualité)

Mode de vie
* Alimentation
* Activité physique
e Exposition au soleil (vitamine D)

Variabilité individuelle
e Chronotypes
* « Adaptabilité au travail de nuit »

SFSPM - Y Roquelaure - 07-11-2024
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Bareme indicatif d'invalidité - Code des pensions civiles et militaires

(Décret n° 68-756 du 13.08.1968, modifié par le décret n°2001-99 du 31 janvier 2001- Fonction publique)

| -7 -TUMEUR MALIGNE DU SEIN

- Apres chirurgie :
- tumorectomie sans curage axillaire et sans uradiation du creux axillaire : 0al0%
- tumorectomie ou mastectomie. avec curage axillaire et/ou irradiation du
creux axillaire entrainant un déficit fonctionnel permanent du membre
supérieur par lymphoedéme associé ou non a une raideur de 1'épaule : 15a 35 %

S1 la patiente présente un lymphoedéme volumineux non réductible. notamment
s'll s'agit du membre supérieur dominant. le taux doit étre majoré en conséquence.

- Apres radiothérapie : en cas de séquelles neurologiques, 1’avis d'un neurologue
est souhaitable : 10 a 65 %

- Cancer du sein bilateral :

En cas de lymphoedéme bilatéral : 35a50 %
- Cancer du sein d’évolution locale ou métastatique : 60 a 99 %
https://www.cnracl.retraites.fr/employeur/invalidite/bareme-indicatif-dinvalidite-et-liste-des-medecins-agrees-par-lars 18
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Bareme indicatif d'invalidité (accidents du travail) — Code de
la Sécurité sociale (application de I'article R. 434-32 - Régime général)

* Sein :
* Amputation unilatérale 50 % a 20 %
* Amputation bilatérale 60 % a 30 %

* Déformation a apprécier par l'expert, ne pouvant en aucun cas dépasser le
taux d'amputation.

https://legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGISCTA000028678079/
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