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LOZvolution ZpidZmiologique du cancer est tres prZoccupante. DOapres les
dernieres estimations du Centre international de recherche sur le cancer
(CIRC), IGUnion europZenne com@atmillions de nouveaux cas et plus
dOun million de dZces survenugea6. En France, I0incidence estimZe des
nouveaux cas est pasde?i@OOO enl980 ~280000 en2000 (Remontetr

al., 2003). Depuis2003, la perentlon des cancers professionnels est-consi
erZe comme une prioritZ par la Direction anZraIe du travail et par la Caisse
nationale dOassurance maladie. Les stratZgies ~ construire supposent de croi
ser des connaissances scientilques fondamentales relevant des sciences de
la vie et de I0ZpidZmiologie concernant les risques et leurs effets, avec les
apports des sciences humaines et sociales, sur les conditions et |Gorganisa
tion du travail dans lesquelles sOinscrivent les risques de cancer. Or depuis
plus de vingt ans, les rapports administratifs et parlementaires mettent en
cause les @ysfonctionnements du systeme de prZvention et de rZparation
des risques professionnels et les carences du systeme dOinformation sur les
atteintes ~ la santZ liZes au travail, en particulier les cancers.

Cet article a pour objectif dOinterroger dans une premiere partie les-proces
sus de construction de 1QinvisibilitZ sociale des cancers dOorigine profession
nelle, puis de prZsenter la dZmarche engagZe en Seine-Saint-Denis depuis
2001 tendant ~ fonder la production de connaissances sur les cancers dOori
gine professionnelle sur la reconstitution des parcours professionnels de
patients atteints de cancer.

B De la connaissance officielle a 'invisibilité
socialement construite

Le mouvement social contre |IOamiante des annZes quatre-vingt-dix a contri
buZ ~ mettre en Zvidence " quel point, pendant des dZcennies, les cancers
associZs ~ une exposition professionnelle ou environnementale " |Oamiante
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avaient ZtZ sous-estimZs. Leur mise en Zvidence " pai#9dene peut
faire oublier les dZcennies pendant lesquelles ces cancers ont ZtZ ignorZs et
les raisons de ce dZni (ThZbaud-M&®dQ7). Mais |Oamiante ne doit pas

son tour faire Zcran aux autres risques de cancer professionnel. COest pour
quoi il importe de questionner les donnZes oflcielles sur le cancer et leur
interprZtation et de montrer sur quelles connaissances repose la visibilitZ/
invisibilitZ des cancers professionnels.

Le cancer : une maladie inégalitaire

LOune des caractZristiques principales du cancer est dO-tre une maladie inZ
galitaire. Selon la revue bibliographique sur les inZgalitZs sociales face au
cancer rZalisZe par le CIRC dans tous les pays disposant de donnZes statisti
gues de mortalitZ par catZgones socioprofessionnelles, la mortalitZ- -par can
cer, en particulier la mortalitZ prZcoce (avant 65 ans) est plus ZlevZe chez
les ouvriers que chez les cadres et professions intellectuelles (Kogevinas

al., 1997). Dans le meme ouvrage, les auteurs estiment quOun tiers de |Oex
ces de cancers observZ dans les catZgories sociales dZfavorisZes comparZes
aux groupes sociaux les plus favorisZs serait liZ ~ I0exposition profession
nelle ~ des cancZrogenes industriels. Cette proportion pourrait atteindre la
moitiZ pour les cancers du poumon et de la vessie. En France, les travaux
de I0Insee sur la mortalitZ diffZrentielle permettaient, des les d9&bes

de fonder des hypotheses sur IQin"uencerddt@IE dans les mZgahtZs de
mortalitZ masculine (Teigeral., 1981; Volkoff et al., 1984). Au dZbut des
annZed990, il Ztait possible gr¥%oCe aux donnZes de I0Insee dOZtablir que le
taux annuel moyen de mortalitZ par cancer chez les hommbs 8é ans

est quatre fois plus ZlevZ chez les ouvriers non quali'Zs que chez les cadres
et professions intellectuelles (Desplanqd883). En!n depuisl975 et jus

qud” au;ourdOhw la France est en tete des pays europZens en matiere dOinZ
galitZ de mortalitZ masculine par cancer avant 65 ans (BIE8),

Les disparitZs sociales sont mises en Zvidence gZographiquement La Seine-
Saint-Denis conna’t des taux particulisrement ZlevZs de cancer par rapport
aux moyennes nationales. SelotvM3 de la mortalité par cancer en Ile-
de-France (Pepin,2007), pour la pZriod990-1999, le taux standardisZ de
mortalitZ masculine par cancer du poumon es8@giur 100 000 habitants

au niveau national. Il est de 8%n Seine-Saint-Denis. Il en est de meme
pour les cancers de la vessie, dont le taux standardisZ de mortalitZ est plus
ZlevZ en Seine-Saint- Denl®Q3) quOen moyenne national@(8Dans une
commune emblZmatique de IOexposition professionnelle et enviroanemen
tale ~ IOamiante en Seine-Saint-Denis, Aulnay-sous-Bois, la Cellule inter
rZgionale dOZpidZmiologie d®éle-de-France a mis en Zvidence IOimpact de
cette exposition chez les travailleurs et les riverains de IQancienne usine de
broyage dOamiante implantZe en plein clur de cette commune (@auinil

2007). LOZtude qualitative menZe sur la base dOinformations recueillies par
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un collectif dOassociations a permis aux auteurs de lever une part de 10invi
sibilitZ des cancers dus " IOamiante chez ces travailleurs, tout en suggZrant
dans leurs recommandations 10intZrst dOun signg[ement des cas " venir pour
permettre Qne comprzhension approfondie, ~ I0Zchelle locale, des liens
complexes qui relient actuellement les probIZmathues de santZ profession
nelle, santZ environnementale, et sites et sols p&|(Z853).

Le modele de référence de la causalité du cancer

Les disQaritZs sociales et gZographiques observZes en France en matiere de
mortalitZ par cancer sont pourtant, par hypothese, essentiellement-rappor
tZes aux habitudes individuelles, en particulier le tabagisme (KOOGS,

meme si le gradient des disparitZs de consommation entre groupes sociaux
est sans commune mesure avec l0inZgalitZ observZe concernant les cancers.
En effet, chez les hommes, I0Zcart entre cadres et ouvriers concernant la
proportion de fumeurs est de |I0ordr@eo, quand IOexces de risque de
mortalitZ prZcoce par cancer chez les ouvriers par rapport aux cadres est de
IOordre d200 % (Brixi et al., 2000).

Par ailleurs, sans pouvoir nous Ztendrq sur un sujet qui fait aujourdOhui dZbat
dans la communautZ scientilque, le dZveloppement de travaux concernant
la susceptibilitZ gZnZtique aux risques cancZrogenes tend " renforcer une
interprZtation des inZgalitZs face au cancer comme Ztant liZes " |Oexistence
de «travailleurs a risque », quali!Zs ainsi en fonction de leurs caractZris
tiqgues gZnZtiques individuellggdut™t quO” celle deravaux a risque »
(ThZbaud-Mony2004).

Le rapport des acadZmies de science et de mZdecine sur les causes du can
cer en France (~AR(2007) fait mention dOune autre catZgorie de facteurs
individuels. Il sOagit dOuresmation des cancers non survenus par le fait
dOZV|te~r IGobZsitZ ou dOavoir une activitZ pltydriquelle activitZ phy_

sigue sOagitdlLe rapport ne le dit pas. Il ne dit rien non plus sur les inZga
litZs sociales face au cancer et sur le fait quOen termes dOactivitZ physique,
les ouvriers B qui paient le plus lourd tribut au cancer B sont aussi ceux qui
supportent IOessentiel des travaux supposant une activitZ manuelle, donc
physique, souvent tres importante.

Le cancer : une histoire

Ce modele dominant dOinterprZtation de la causalitZ du cancer par les seuls
comportements individuels ne tient pas compte des connaissances acquises
dans les travaux scientilques portant sur le processus cancZrogene. En effet,
le cancer ne rZpond pas au modele biologique classigne Gause an

effetE. Le cancer est un processus long qui dure souvent plusieurs dZcen
nies de la vie dOun individu. Ce processus se fait en plusieurs Ztapes et se
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dZveIoppe en interaction entre les expositions simultanZes et successives de
|Oindividu ~ des cancZrogenes (dans son milieu de travail et de vie), et leur
inscription dans le dZveloppement biologique et vital dOun individu. On le
sait, face " I0atteinte cellulaire par un cancZrogene, IOorganisme rZagit par
des stratZgles de rZparation qui peuvent «tre globales, laissant la possibilitZ

" une QZparatiork effective sans sZquelles, ou au contraire partielles, per
mettant alors la survivance de cellules cancZreuses qui puiseront dans IQin
teraction constante entre IOindividu et semv@onnemert (personnel et
professionnel) les conditions de dZveIoppement de tumeurs cancZreuses.
Les travaux sur les effets de synergie dOexpositions cumulZes [Oamlange
et au tabac ont montrZ que le risque de survenue du cancer est dZmultipliZ
guand IOindividu subit plusieurs expositions.

Enln, il faut insister sur le fait quOil nOy a passign@turd= du cancer per

mettant de €hoisirE, pour un individu atteint de cancer, entre diffZrentes
causes. LOhistoire de IQexposition ~ des cancZrogenes dOun patient atteint de
cancer peut stre reconstituZe, mais elle ne permet pas dOidentdausak

de ce cancer, le plus probable Ztant que chacun des diffZrents cancZrogenes
auxquels ce patient a ZtZ exposZ a pu jouer un r™le dans le processus ayant
engendrZ et permis le dZveloppement de ce cancer.

« Cancer professionnel » : une triple invisibilité

L@invisibijitZ des cancers liZs au travail puise ~ trois sout@égnorance
toxique, 10invisibilitZ physique et IOinvisibilitZ sociale.

¥ L’ignorance toxique tient tout dbabord " la tres grande m?connajssance
de la toxicitZ des substances chimiques prZsentes dans |OactivitZ de travail.
La production mondiale de substances chimiques est passZe dOun million
de tonnes ef930 ~ 400 millions aujourdOhui. Mais, selon IOAgence amZri
caine de protection de |Oenvironnement (EPA), seulerfedes substan

ces introduites dans la production industrielle ont fait IOobjet dOune recherche
de toxicitZ dont les donnZes sont disponibles. E ces substances, il faut ajou
ter les poIIutions issues du processus de production lui-meme, sous forme
de poussisres, de fumZes, de gaz, de rayonnements, dont la toxicitZ est loin
dOavoir ZtZ systZmatiquement ZtudiZe.

Or selon les principes dOinscription dOun cancZrogene dans la liste of!cielle
dOagents cancZrogenes Ztablie par le CIRC, une substance sera considZrZe
cancZrogene en fonction dOZtudes expZrimeritalésy( in vitro) et dOZtu

des ZplemloIoglques qui font consensus dans le cadre de groupes de tra
vail rZunis par le Centre. Ce consensus repose sur un concept clZ celui dOune
CZvidence suflsante de la cancZrogZnicitZ chez les hufn@midO-IARC,

2006) Cette @videncé& dZpend de la rZalisation dOZtudes aux rZsultats
convergents. Or la toxicologie industrielle est une discipline quasi inexis
tante dans de tres nombreux pays dont la France, ce qui limite grandement la
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possibilitZ de mobiliser les Ztudes de toxicitZ indispensables. Quant ~ IOZpi
dZmiologie, elle conna’t dOimportantes limites, notamment au regard de la
prZcarisation du travail. Ceci peut tre illustrZ par IOenqueste internationale
sur les cancers dus ~ |Oexposition aux rayonnements ionisants chez les tra
vailleurs de |Oindustrie nuclZaire (Car2i)5), enquete qui, pour des fai

sons mZthodologiques, a exclu les travailleurs sous-traitants et intZrimaires
qui pourtant subissent plus de®0de |Oexposition ‘aux rayonnements ioni
sants reeue sur les sites nuclZaires. Cette mise " I0Zcart de la population la
plus exposZe D mais prZcaire B met en Zvidence IOangIe mort de la dZmar
che ZplemloIoglque des lors que la populatlon recensZe ne prend pas en
compte la rZalitZ de 10inZgale rZpartition des risques.

CLOZvidence suflsarieest donc directement liZe au capital dOZtudes expZ
rimentales et ZpidZmiologiques disponibles, avec leurs limites, ce qui ne
recouvre, au plan international, quOune tres faible partie de |Oin!nie diver
sitZ des substances et des situations de travail comportant des expositions
aux cancZrogenes. LOinscription rZcente de nouveaux cancZrogenres b tra
vail postZ, activitZ des peintres, activitZ des pompiers B dans la liste-des can
cZrogenes Ztablie par le CIRC est intZressante pour illustrer les alZas de la
construction dOune tell&dence suflsanté (Straifer al., 2007). Le Qra-

vail postZE a ZtZ inscrit dans la catZg@Aedu CIRC (IOagent est probable

ment canchog-ne pour les humains), parce que des Ztudes eponmentaIes
montraient I0in"uence de la perturbation du cycle circadien sur la cancZro
gZnese chez le rat mais quOen ZpidZmiologie les seules Ztudes recensZes ne
concernaient que les inlrmieres et le personnel navigant des compagnies
aZriennes. LOinsuflsance nuerlque dOZtudes ZpidZmiologiques a conduit ®
ne pas inscrire le travail postZ dans le grduge CIRC. En revanche, les
activitZs de peinture ont ZtZ inscrites au grdufpes substances ou situa

tions considZrZes sont canchog-ne§ pour les humains), dans la mesure oe il
existe @ne Zvidence suflsante que IOexposition professionnelle des peintres
cause des cancers du poumon et de la vedsi@n, bien que les pompiers
soient reconnus exposZs ~ de nombreux produits de combustion incluant
des canchog-nes (benzene, benzo-a-pyrene, etc.), dans le cadre eIOexp03|
tions intenses mais intermittentes, le nombre limitZ dOZtudes ZplemloIogl
ques concernant cette population a conduit le groupe de travail du CIRC ~
inscrire I0activitZ des pompiers dans le gr@Bpdu CIRC (substances ou
situations possiblement cancZrogenes pour les humains).

La question posZe par ces choix est celle de savoir combien dOZtudes Zpi
dZmloIoglques sont nZcessaires pour Ztablikdnience suffisante » de

la cancZrogZnZcitZ dOune substance ou dOune situation dOexposition et sur
quels critere®? Une seconde question Zmerge concernant les raisons du
choix qui ont fait retenir I0ZpidZmiologie comme discipline de rZfZrence de

la construction de cette Zvidence de canchoan|C|tZ alors tjaedex
eporlmentaux permettent la mise en Zvidence anticipZe de la cancZrogZ
nZcitZ dOune substance sur la cellule ou sur IOanimal, en sachant que dans la
plupart des cas la cancZrogZnicitZ chez IOanimal peut «tre extrapolZe chez
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les humains. Ce choix conduit au maintien de situations dangereuses sans
prise en compte des risques cancZrogenes connus ou suspectZs, et de leurs
effets de synergie. Le raisonnement selon lequel I0Oexposition Ztant inter
mittente, celle-ci aurait des effets diffZrents de ceux identi!Zs sur dOautres
groupes de population ne tient pas compte du fait quOil nOy a pas de seuil
dOexposition au-dessous duquel il nOy aurait pas de risque. Il faut Zgale
ment souligner que les expositions sous la formeplles@lOexposm@

comme cOest le cas pour les pomplers sont tout aussi redoutables, voire
plus, quOune exposition continue " bas bruit. Ainsi IQignorance toxique est-
elle renforcZe par les regles restrictives de I0inscription des cancZrogenes
dans la liste du CIRC.

¥ L’invisibilité physique des cancZrogenes rZside dans le fait quOils-Zchap
pent en tant que risque mortel ~ la perception immZdiate des travailleurs

les poussieres, les fumZes, les gaz, les radiations nOont souvent aucun effet
perceptible si ce nOest sous forme dOirritation, de genes et autres sympt™
mes considZrZs comme bZnins. La mesure du danger Zchappe aux person
nes exposZes pwsqquIIe deend dOoutils technigues gZnZralement dZtenus
par des organismes spZC|aI|sZs Quant aux consZquences, elles ne seront
perceptibles que des annZes ou des dZcennies plus tard. Cette invisibilitZ
physique est renforcZe par |QOacces souvent diflcile ~ IQinformation sur les
canchog-nes prZsents dans le travail, en particulier lorsquQil sOagit non pas
de produits ZtiquetZs mais des canchog-nes directement issus du processus
de production, comme dans le cas des fumZes de combustion ou des !bres
dOamiante ou de silice respirZes " IOoccasion des chantiers de dZmolition
notamment dans le secteur du BTP.

¥ Enln linvisibilité sociale est celle qui rZsulte de la non-application de
regles en vigueur concernant |Oobligation faite aux employeurs de dZcla
rer les produits et procZdZs conduisant ~ maladie professionnelle (Code de
la SZcuritZ sociale, article #61-4) ou dOZtablir une attestation dOexp05|

tion dans tous les cas o un salariZ a ZtZ exposZ " des produits cancZroge
nes, mutagenes ou toxiques pour la reproduction (dZcret C\2BOf- -97

du 1¢" fZvrier2001). Elle rZsulte aussi du caractere restrictif de la rZpara

tion des cancers professionnels en France. Le graphique prZsente 10Zvolu
tion du nombre de cancers professionnels reconnus ¥&geet2004. I
th0|gne de IO|mpact du mouvement social de IOamiante qui a permis la
reconnaissance dOun plus grand nombre de cancers depuis la !n des annZes
1990. En contraste avec cette Zvolution de la reconnaissance des cancers liZs
~ |Oamiante portant ces derniers ~ presl@0 cas e2004, ce graphique
montre aussi que la reconnaissance cumulZe des cancers associZs "~ dOautres
substances cancZrogenes !gurant pour la plupart dans un tableau de mala
die professionnelle stagne au-dessoug0flecas reconnus par an.
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Graphique fvolution du nombre de cancers professionnels reconnus par le
rZgime gZnZral entrel 98 et 2004

Source: Statistiques trimestrielles des accidents du travail, CNAMTS.

B Une recherche pour I'action : enquéte
sur les parcours professionnels et les histoires
d’exposition professionnelle aux cancérogenes
de patients atteints de cancer

Avant de prZsenter I0enquste et ses rZsultats, cette seconde partie montre
tout dOabord comment sOest constituZ le rZseau dOacteurs et dOinstitutions qui
a permis la mise en place de ce programme de recherche. Celui-ci a pour
objectif une production de connaissances permettant de rompre IQinvisibi
litz des cancers professionnels et dOapporter B en vue dOune amZlioration
de leur prZvention et de leur rZparation B les rZsultats dOune approche plu
ridisciplinaire. Dans une perspective de santZ publique, la maladie D ici le
cancer B appara’t comme wvinement sentineliequi permet dOassocier
connaissance rZtrospective (sur IOexposition professionnelle aux cancZroge
nes) et connaissance prospective (sur la reconnaissance en tant que maladie
professionnelle), en partant du patient et de son expZrience.

Historique

E la In des annZe4980, une recherche pluridisciplinaire menZe dans le
cadre dOune convention entre une Zquipe Inserm et le ministere du Travail
avait pour objectif IOZtude des processus de dZclaration et reconnaissance
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en maladie professionnelle (ThZbaud-Mdt891). E travers une sZrie de
monographies, cette recherche montrait  pour les cancers plus encore que
pour toute autre maladie professionnelle  que les dysfonctionnements du
systeme de rZparation des maladies professionnelles font obstacle non seu
lement ~ la reconnaissance, mais ~ la connaissance et " la prZvention des
atteintes liZes au travail. Le choix de la monographie comme outil dOZtude
indiquait IOimportance du contexte local, tant du point de vue de-l0orga
nisation sociale du travail et de la production que pour IOobservation des
pratiques et logiques institutionnelles dans la mise en luvre de disposi
tifs ngIementalres La recherche a permis la mise en Zvidence de logiques
propres " chaque contexte local, tout en en dZgageant des rZsultats de por
tZe gZnZralisable.

LOune des monographies du programme de recherche prZcZdemment citZ
portait sur la sous-dZclaration des cancers professionnels et les obstacles ~ la
connaissance des expositions professionnelles aux cancZrogenes en Seine-
Saint-Denis, recherche menZe avec le soutien et la participation des servi
ces dOZtudes du conseil gZnZral de la Seine-Saint-Denis. Cette dZmarche a
ZtZ " 10origine de la crZation dOun groupe de travail du conseil dZpartemental
dOhyglone (CDH) sur les cancers professionnels rZunissant les chercheurs
concernZs, IOuniversitZ Pag<t les institutions de santZ publique et de
santZ au travail du deartemgznt de la Seine-Saint-Denis et de Iaerglon éle-
de-France. EA998, apres la rZalisation dOune Ztude de faisabilitZ, le CDH

a approuvZ la crzZation dOun dispositif de recherche en santZ publique sur les
cancers liZs au travail, dans le cadre de IOuniversitZ®gmienant appui

sur une collaboration entre chercheurs et professionnels de la santZ publique
et de la santZ au travail (Groupement dOintZret scienti'que de surveillance
des cancers dOorigine professionnelle B GISGOP 9

Ainsi a ZtZ ZlaborZ un programme de recherches prospectives sur la connais
sance des expositions professionnelles aux cancZrogenes de patients atteints
de cancer, sur la diffZrenciation des processus de reconnaissance-en mala
die professionnelle et sur les regles et pratiques de la prZvention des cancers
lizs au travail. Ce programme prend appui sur des outils mZthodologiques
originaux faisant appel ~ diffZrentes disciplines dans le champ de la santZ
et du travail. Il sOagit de

b une enquete permanente aupres de patients de trois h™pitaux de la Seine-
Saint-Denis, le CHU Avicenne, h™pital de rZfZrence pour IOoncologie et
IOhZmatologie, IOh™pital Robert Ballanger ~ Aulnay-sous-Bois, IOh™pital
intercommunal de Montfermeil

b une mZthode dOidentilcation des expositions professionnelles aux cancZ
rogenes qui combine la reconstitution des parcours professionnels de patients
atteints de cancer au plus pres de IOexpZrience de IQactivitZ de travail de ces
derniers et un dispositif dOexpertise de ces patcours

D une enquete prospective de suivi de la dZclaration et de la reconnaissance
des cas indemnisables, dans le cadre dOune collaboration avec la Caisse pri
maire dOassurance maladie (CPAM) de la Seine-Saint-Denis, permettant
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IGanalyse des pratiques mZdicales et administratives de la dZclaration et de
la reconnaissance des cancers professionnels en rZfZrence aux regles du sys
teme de rZparation des maladies professionnelles

b une dZmarche de sociologie comprZhensive visant IQidentilcation-des obs
tacles " la mise en Tuvre des dispositifs rZglementaires concernant-la prZ
vention des cancers professionnels, au plus pres des pratiques des acteurs
de prZvention.

Chacune des dZmarches, succinctement prZsentZes ci-dessus, a supposZ la
construction dOun rZseau dOacteurs de la recherche et la vZrilcation de la
rigueur des mZthodes mises en fuvre. LOune et |Oautre sont le fruit dOune
Zlaboration progressive, " travers IOhistoire de collaborations engagZes de
longue date, ~ travers la discussion des mZthodes de recherche au !l de leur
mise en luvre, " travers IOanalyse des diflcultZs rencontrZes.

Loin de limiter la portZe des rZsultats du programme de recherche ainsi
construit, cet enracinement dZpartemental en garantit la rigueur ~ plusieurs
niveaux. En effet, la population dOZtude, rZsidente dans le dZpartement, soi
gnZe dans trois h™pitaux de celui-ci, permet dOZtablir des ZIZments de com
paraison par rapport " la population gZnZrale du dZpartement. LOZtude des
conditions institutionnelles de la rZparation et de la prZvention des cancers
professionnels est conduite en rZfZrence au rZseau dZpartemental et rZgio
nal des institutions dOassurance maladie, de mZdecine du travail et-dOinspec
tion du travail intervenant dans ce champ. En!n, les coopZrations acquises
avec ces diffZrentes institutions permettent dOassurer I0Ztude prospective
des dispositifs en vigueur ainsi que leur Zvolution et un suivi des-Zvolu
tions institutionnelles.

La problZmatique, les mZthodes de recherche et les rZsultats ont une portZe
gZnZralisable, en ce sens que les connaissances produites renvoient  bien
au-del” des spZci!citZs locales B aux logiques structurelles dOorganisation
du travail et de IOemploi et aux caractZristiques des dispositifs rzglemen
taires et institutionnels de reconnaissance et de prZvention des cancers pro
fessionnels " I0Zchelle nationale. LOobservation qualitative dans ce contexte
prZcis et connu ouvre Zgalement ~ I0Ztude des processus de diffZrenciation
et dOinZgalitZs sociales de santZ.

Enqueéte et méthodes

DOimportantes diflcultZs mZthodologiques devaient «tre surmontZes pour
dZvelopper une enquste sur la connaissance et la reconnaissance des can
cers professionnels. Tout dOabord, cette enquete devait prendre en compte la
dimension temporelle du cancer et des parcours professionnels, sachant que
chez nombre dOouvriers, en particulier, ce parcours a pu dZmarrer des [O%oge
del4ans. COest notamment le cas dOapprentis qui ont dZbutZ leur vie active
dans des garages, la menuiserie, la construction ou la mZcanique. Sachant
I®absence de toute mZmoire constituZe des expositions aux cancZrogenes,
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il fallait pouvoir accZdevia la mZmoire vivante ~ ce quOelle pouvait-dZli

vrer comme information concernant IOactivitZ de travail et les expositions
aux cancZrogenes. Par ailleurs, dans les services concernZs, les mzZdecins
Ztablissaient rarement des certilcats mZdicaux initiaux (CMI) de maladie
professionnelle pour leurs patients atteints de cancer.

Tres rapidement, sOest imposZe la nZcessitZ de ne demander ~ chacun que ce
que son expZrience lui permet dOaCCOmahWnedecms identilent les cas
de cancer et attestent dOun diagnostic mais ils nOont ni le temps ni les outils
pour faire la reconstitution des parcours professionnels de patients quOils ont
" prendre en charge au plan diagnostic et thZrapeutique (Bris2008),
Les patients peuvent parler de leur expZrience de travail mais ne cennais
sent pas les produits toxigues auxquels ils ont pu tre expth@ao-
logues et psychologues de IOZqU|pe peuvent, au cours de I0entretien avec le
malade, assurer avec celui-ci une reconstitution 'ne de son itinZraire pro
fessionnel, de ses empIois et postes de travail, de |QactivitZ dZployZe par
cette personne et ceux qui IOentouraient, «tre ~ I0Zcoute active de tous les
dZtails qui peuvent mettre sur la piste dOune exposition aux canchog-nes
mais leur eporlence ne leur permet pas dOidentiler et caractZriserd{Oexposi
tlon aux cancZrogenes des patients interviewZs. Uregst peut recon

a"tre dans un parcours une ou des expositions ~ des canchgg-nes mais son
e~xp2rience ne peut englober toutes les situations possibles dOexposition dans
|OactivitZ de travail et sa grande variabilitZ.

COest ainsi quOa ZtZ prise la dZcision de sOappuyer non pas sur un seul expert,
mais sumun réseau d’experts. En effet, il fallait @roisert les savoirs scien

ti'ques sur les cancZrogenes, les savoirs pratiques sur la prZsence de ces
substances dans les processus de production, sur IOactivitZ de travail et sur

la connaissance locale du travail dans le bassin dOemploi de la Seine-Saint-
Denis et de IO€le-de-France o+ sOest dZroulZe la vie professionnelle de nom
breux patients participant ~ IOenquete du GISCOP.

Un groupe dOexperts a ainsi ZtZ constituZ. || comportexétegogues

qui apportent une connaissance scientilque sur les substances eancZro
genes industrielles, deggénieurs de prévention (INRS, CRAM) qui ont

une expZrience de [Outilisation des produits cancZrogenes et de sen Zvolu
tion dans les procZdZs et ambiances de travaiydiesins du travail qui

allient la surveillance individuelle des travailleurs et une certaine cennais
sance des postes de travail en Seine-Saint-Denis, enlsedeésiires de

CHSCT* qui ont IOeporlence du travail lui-meme et sont porteurs dOune
expZrience originale ~ la croisZe des savoirs dOexpZrience de ceux qui tra
vaillent et des savoirs techniques et scientilques selon lesquels ces savoirs
dOexpZrience sont rZinterprZtZs. Une liste de cancZrogenes pour lesquels le
lien avec le travail a dZj” ZtZ Ztabli a ZtZ discutZe et arrstZe par le groupe
dOexperts en rZfZrence aux listes du CIRC et de IOUnion europZenne. Cette
liste comporte & substances et procZdZs cancZrogenes avZrzs.

1. ComitZs dOhygiene, de sZcuritZ, et des conditions de travail.
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Depuis mar002, une enquete permanente est menZe dans trois h™pitaux
de la Seine-Saint-Denis (CHU Avicenne, h™pital de Montfermeil, h™pital
Robert Ballanger = Aulnay-sous-Bois). Elle concerne les nouveaux patients
atteints de cancer rZsidant en Seine-Saint-Denis, pour des localisations ou
des pathologies susceptibles dOstre en rapport avec une ou des expositions
professionnelles (cancers respiratoires, urinaires, hZmatologiques). Pour
chacun de ces patients, une reconstitution approfondie de son parceurs pro
fessionnel est faite au cours dOun entretien, soit ~ domicile soit “-IOh™pi
tal. Chacun des parcours est ensuite expertisZ et donne lieu, dans le cadre
dOune discussion collective des experts, " la mise en dZbat des caractZristi
ques des expositions, puis de la dZcision ~ prendre concernant la possibilitZ
dOune dZclaration en maladie professionnelle. Lorsque celle-ci est-considZ
rZe comme possible par les experts, I0Zquipe de recherche renvoie au mzde
cin qui a signalZ le patient, les ZIZments permettant dOZtablir un certilcat
initial de maladie professionnelle.

Parcours professionnels et histoires d’exposition

Entre mar2002 et ao7t2007, 944 patients ont ZtZ signalZs ~ 10Zquipe de
recherche et 6Bparcours professionnels ont pu tre reconstituZs. Dans la
population dOZtude2 % sont des hommes 88 % des femmes. LO%oge
moyen est deB4 ans etd6 % des patients ont moins de 60 ans. Un tiers
dOentre ces derniers occupait un emploi lors de IOapparition du cancer. Parmi
les postes de travail recensZs%Belevent de la catZgorie des ouvriers
(quali'Zs ou non quali'Zs).

Retracer des parcours professionnels sOinscrivant en moyenne dans les
trente ~ soixante dernieres annZes, cOest observer comment ces parcours
se sont dZployZs dans des pZriodes successives marquZes par des transfor
mations profondescelles de IQorganisation de la production industrielle B

et dans celle-ci les formes dOutilisation des produits cancZrogenes B, celles
du contenu meme du travail, des outils et de leurs usages, celles des rap
ports sociaux de travail, celles des politiques publiques qui encadrent IGem
ploi et la santZ au travail. Depuis la 'n des ann®¥9 en particulier, la
pcharlsatlon sociale issue de stratZgies combinZes de recours " la "exibi
litZ, au travail temporaire et " la sous-traitance a profondZment bouleversZ
les formes de division sociale du travail et des risques (Aqpdy 1997,
Coutrot,1999; ThZbaud-Mony2007).

L(:)@nalyse des parcours professionnels des patients intervings a permis
dOZtablir une typologie de ces parcours en quatre types (ThZbaue-Mony
al., 2003) :

¥ Pour un tiers des patients interviewZs au cours des deux premisres annZes
dOenquete les parcours prZsentent

D (1) unecontinuité de I’activité de travail pour des personnes ayanttra
vaillZ presque exclusivement dans la meme entreprise

D (2) ou pour des personnesant changé d’entreprises.
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¥ Pour tous les autres, les parcours professionnels tZmoignént se:-

nuités dans |Oemploi et I0activitZ B

b (3) moins dOun quart de ces derniers sOinscrit dans un proceséus de

lité ascendante ; 5

D (4) les trois quarts restants ont vZcu des paretisusntinus sans gain

de qualification, mais aussi parfois entrecoupZs de pZriodes de ch™mage et
de rZinsertion dans des emplois moins quali!Zs que les prZcZdents.

Une autre caractZristique de ces parcours est, pour la majeure partie des
patients, leur inscription dans les fonctiansexes a la production B main
tenance, nettoyage, entretien, dZmolition B, fonctions qui ne sont nullement
obsolstes aujourdOhui et qui Zvoluent relativement peu techniquement, ren
dant hautement probable la persistance, dans ces activitZs, dOexposition ~
des substances cancZrogehes

La diffZrenciation des parcours professionnels ainsi que la diversitZ des
CmZtierd, des activitZs, des lieux de travail conditionnent Zgalement une
diversilcation des histoires dOexposition aux cancZrogenes professionnels
Igurant dans la liste Ztablie par les experts du GISCOP.

Ces histoires déexposition aux cancZrogenes tZmoignent tout dOabord de la
poly-exposition ~ des cancZrogenes professionnels, sachant que globale
ment 8! % des patients des trois h™pitaux faisant IQobjet de 10enqu-te, ont
subi des expositions aux cancZrogenes ex5des patients ont ZtZ expo

sZs " au moins trois de ces substances et procZdZs canchog-nesf%Pour 90
des patients, IOe3<p05|t|on est forte ou moyenne avec une durZe moyenne de
trente ans. Les rZcits des patients tZmoignent de IOabsence totale-de protec
tion collective ou individuelle. Les secteurs dOactivitZ les plus reprZsentZs
sont ceux de la construction, suivis de ceux du travail des mZtaux et de la
eraratlon automobile, sachant que presque tous les secteurs dOactivitZ sont
concernZs. Le tablealprZsente pour chacun de ces secteurs dOactivitZ le
taux dOempI0|s exposZs recensZs dans IOenquete. En!n, si IOamiante demeure
fortement prZsent notamment dans la construction et le travail des mZtaux,
de nombreux autres cancZrogenes sont Zgalement identi!Zs dans les par
cours professionnels des patients, notamment les hydrocarbures pelycycli
ques aromatiques, la silice, les fumZes de soudage, les solvants, le plomb,
les chromates, les fumZes dOessence et diesel, le benzene, les rayonnements
ionisants, etc.

1. LOamiante fournit un bon exemple de la persistance des expositions professionnelles aux
cancZrogenes. Il y a environ K§ dOamiante par habitant en France dont une grande partie
dans les b%.timents. Toute opZration de rZnovation commence par de la dZmolition. Dans de
tres nombreux cas IOamiante est prZsent dans les faux plafonds, les gaines techniques, les calo
rifugeages de tuyau, etc.
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Tableaul : Taux dQemploi8) exposZs dans les dix secteurs dOactivitZ
les plus reprZsentZs

Secteurs dOactivitZ Zconomique Noménxrgoesrgglm Tg\xugog?g)l/g)ls
Construction 693 87
Fabrication dDautres matZriels de transport 84 84
MZtallurgie et travail des mZtaux 266 79
Commerce, eraration, industrie automobile 166 78
fdition, imprimerie, reproduction 78 74
Fabrication de produits minZraux non mZtalliques 17 74
Services personnels 18 69
Fabrication de meubles 35 63
fducation 56 44
Services fournis aux entreprises 52 42

(1) Chaque pZriode passZe dans une entreprise corresponeiipioi€. Au cours dOun meme emploi,
un salariZ peut avoir occupZ plusieurs postes de travail.

La reconnaissance des cancers professionnels

Le cadre de rZfZrence de la reconnaissance en maladie professionnelle en
France (Code de la SZcuritZ sociale, artiéll-1 et 2) spZcile que les
maladies inscrites dans la liste dgalffleaux de maladies professionrnel

lesE bZnZ!cient de la prZsomption dOimputahil@ns le cas des cancers,
vingt substances cancZrogenes seulement sont retenues. Aucun tableau ne
prend en compte la poly-exposition " diffZrents cancZrogenes. DEJS8s

un systeme complZmentaire permet la reconnaissance de maladies profes
sionnelles ne !gurant pas dans les tableaux, des lors que le mZdecin a pu
Ztablir Qe lien direct et essentiglentre le travail et la pathologie. En!n,
depuis2002, les victimes de cancer liZ ~ IGamiante ont droit ~ une indemni
sation complZmentaire " celle obtenue en maladie professionnelle, dans le
cadre du Fonds dOindemnisation des victimes de [Oamiante (FIVA) crZZ en
2000 par la loi de Inancement de la SZcuritZ sociale.

Le suivi du processus de dZclaration et reconnaissance en maladie profes
sionnelle des patients de I0Ztude, a permis de mettre en Zvidence |IOZcart entre
le modele de rZfZrence implicite des regles et pratiques de la rZparation et la
rZalitZ du travail et des  expositions aux cancZrogenes professionnels’ vZcue
par les patients. Tout dOabord, les caractZristiques des expositions prZsentZes
par les patients ont conduit les experts du GISCOP ~ dZveIopper une stra
tZgie dOadaptation aux criteres de la reconnaissancéehdemnisation,
concernant la dZcision ou non de faire entrer un patient dans la procZdure de
reconnaissance en maladie professionnelle. A3idisur 52 (soit54 %)

1. Sila maladie et le travail de la personne !gurent dans un tableau de maladies professionnel
les, la reconnaissance est acquise sans avoir besoin de faire la preuve de la relation de causalitZ
entre le travalil et la maladie. COest ce quOon appelle la prZsomption dOimputabilitZ.
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des patients considZrZs comme exposZs " des cancZrogenes profession
nels dans le cadre de leur activitZ de travail nOont cependant pas ZtZ jugZs
par les memes experts susceptibles dOengager une procZdure de reconnais
sance en maladie professionnelfe en rZfZrence aux tableaux de maladies
professionnelles, ni dans le cadre du systeme complZmentaire de recon
naissance (ComitZ rZgional de reconnaissance des maladies professionnel
les B CRRMP). Lorsque 10on observe les postes de travail occupZs par ces
patients exposZs on releve, pour les femmes, IaprZsence frZquente dOem
plois de service ayant une composante dOactivitZs de nettoyage (femme de
mZnage, dame de service en Zgole maternelle, aide-soignante). Les exposi
tions professionnelles aux cancZrogenes identi!Zes par les experts pour ces
activitZs sont notamment le formol et les solvants chlorZs. Ces produits ne
lgurent pas dans la rZglementation concernant la reconnaissance en mala
die professionnelle. Une dZclaration de maladie professionnelle nOaurait
aucune chance dOaboutir. Chez les hommes, on relsve la frZquence des
CmZtier< tels que manluvres, manutentionnaires, chauffeurs-livreurs et
conducteurs dOengins. Les expositions aux produits organiques sont les plus
frzquemment identilZes par les experts pour ces postes de travail; en par
ticulier les hydrocarbures polycycliques aromatiques, le benzene, les gaz
diesel et IOessence. Seuls !gurent dans les tableaux de maladies profession
nelles le benzene et les hydrocarbures polycycliques aromatiques,-respec
tivement pour une autre pathologie cancZreuse (la leucZmie) ou pour une
liste tres limitative de travaux. L™ encore, une dZclaration ne pourrait abou

tir, dans la mesure o- les liens entre ces expositions et des exces de cancer
ne sont pas Ztablis.

Par ailleurs, les normes de rZfZrence des tableaux de maladies profession
nelles sont la permanence et la durZe dans [Oemploi et IOexpasities
parcours professionnels des patients exposZs jugi#s iteres de la
reconnaissance par les experts du GISCOP sont caractZrisZs par [Ointermit
tence de IOemploi et de IQexposition. Il sOagit, en particulier pour les patients
les plus jeunes, de conditions habituelles de travail souvent associZes " de
IGemploi en intZrim ou dans le cadre dOopZrations de sous-traitance. Ces for
mes dOempI0| b dlteatgblquef au dZbut des annZ680 puis @ouvet

lesE au dZbut des annZ2€90 b tendent dZsormais ~ se anZrallser dans le
cadre de la "exibilitZ structurelle du marchZ de |Oemploi. Cette Zvolution met
en question la conception meme du systeme de reconnaissance, puisquQelle
exclut la possibilitZ dOune dZclaration, pour une proportion importante de
patients atteints de cancer et ayant ZtZ exposZs ~ des cancZrogenes profes
sionnels mais ne rZpondant pas aux criteres dOemploi et dOexposition.

1. La plupart des tableaux de maladies professionnelles concernant les cancers exigent dix ans
dQexposition, alors meme quQil est scientilquement admis quOil nOy a pas de durZe minimale
dOexposition en dessous de laquelle un cancZrogene est sans effet.
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En outre, les experts du GISCOP ont ZtZ amenZs " tenir compte de 10inZgalitZ
inscrite dans la loi concernant les montants dOindemnisation puisque les vic
times de maladies professionnelles lizes ~ IOamiante resoivent une indemni
sation complZmentaire par le FIVA qui peut dZcupler les montants obtenus.

La frZquence dOexposition ~ IOamiante des patients de |OZtude a ainsi conduit
" ce que 90% des cas soient instruits en rZfZrence aux tableaux de maladies
professionnelles liZes ~ IOamiante. De ce fait, disparaissent de la visibilitZ des
Gcancers professionnéis non seulement les patients nOentrant pas dans le
cadre des tableaux liZs ~ IOamiante mais aussi le phZnomene massif de la poly-
exposition en relation avec la prZcarisation des parcours professionnels.

LOenquste met en Zvidence un Zcart important entre cas dZclarables © pour
lesquels les mZdecins ont Ztabli un certilcat mZdical de maladie profession
nelle D et ceux qui ont donnZ lieu ~ une dZclaration de maladie profession
nelle de la part des patients3() (cf tableaw?). Cet Zcart est rZvZlateur
dOobstacles et dOmZgaIltZs moins immZdiats ~ comprendre, en particulier,
le dZcalage entre la gravitZ de ce qui se joue D la souffrance, la mort B et
le fait de demander uneZparatioc monZtairgles inZgalitZs de capital
culturel qui rendent plus ou moins inaccessibles ~ des ouvriers malades les
institutions mZdicales et mZdico-sociales, mais aussi les organisations syn
dicales et associatives susceptibles dOapporter un soutien pour engager une
procZdure souvent quali!Ze d@&cours du combattast

En!n, la reconnaissance est acquise pou¥®&des patients ayant fait leur
dZclaration. LOenquste joue un r™le signilcatif dans la reconnaissance en
maladie professionnelle des victimes de cancer en Seine-Saint-Denis. En
effet, pour I0ann2605, sur les 58 cas reconnus pour IOensemble du dZpar
tement,33 cas Ztaient des patients de I0enquste du GISCOP. Cependant,

il faut considZrer que ces reconnaissances concerner¥ di¥ cas de
malades ayant ZtZ exposZs ~ IOamiante (accompagnZs dOautres-cancZroge
nes ainsi rendus invisibles dans les statistiques oflcielles). Par ailleurs le
contentieux sOalourdit pour les cas relevant du systeme complZmentaire de
reconnaissance (CRRMP).

Tableaw? : RZsultats concernant la reconnaissance en maladie
professionnelle pour les patients faisant IOobjet de I0enquete
en Seine-Saint-Denis

Patients ayant eu une reconstitution du parcours professionnel 684
Pourcentage de patients exposZs aux cancZrogenes 84 %
(n =572)
Pourcentage de certilcats mZdicaux initiaux de maladie 54 %
professionnelle chez les patients exposZs (n=31)
Pourcentage de dZclarations de maladie professionnelle 53 %
par les patients ayant resu un CMI (n =166)
Pourcentage de reconnaissances en tant que maladie professignnelle67 %
parmi les patients ayant dZclarZ leur cancer en MP (n=112
Refus n=26
En attente n =28
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B Conclusion

GCancers professionnelsne plaie sociale trop souvent igndeAdlangeot, _
2007). COest ainsi que la brochure ZditZe par |0Institut syndical europZen
pour la recherche, la formation et la santZ et sZcuritZ (ETUI-REHS) qua
lile la situation actuelle en matiere de connaissance et de prZvention des
cancers professionnels.

Les rZsultats de IOenqu-te engagZe en Seine-Saint-Denis tZmoignent dOune
in"uence rZciproque des alZas de la connaissance scientilque sur les-cancZro
genes (et leurs effets en population), de la mZconnaissance des lieux-et condi
tions dOexposition professionnelle et des regles particulisrement restrictives

de la reconnaissance en maladie professionnelle des cancers, qui renforce
ainsi 10invisibilitZ socialement construite des cancers professionnels.

Dans ce dZpartement, les rZseaux qui se sont constituZs au !l de vingt ans
dOZchanges et de collaboration entre des institutions de santZ publique et
de santZ au travail, IOuniversitZ, le cancZropole, les organismes dOassurance
maladie, les mutuelles, les instances politiques dZpartementales et rZgio
nales, ainsi que des syndicats de travailleurs salariZs et des militants asso
ciatifs, ont contribuZ ~ une mobilisation contre les cancers professionnels.

En effet, les rZsultats de |Oenquete, dans le contexte dZpartemental et rZgio
nal, sont mobilisables pour amZliorer la reconnaissance en maladie profes
sionnelle des patients atteints de cancer et mettre en luvre des stratZgies
de prZvention.

Pour briser IQinvisibilitZ des cancers professionnels et lutter contre des catas
trophes sanitaires que prZ'gure celle de IOamiante, une suggestion peut stre
fondZe sur des _expZriences Ztrangeres et sur les premiers rZsultats du GISCOP
93, celle de che[ des registres de cancer dans chaque dZpartement, regis
tre comportant nZcessairement la reconstitution du parcours professionnel
de chaque patient. Cette mZmoire du travail est indispensable " laproduc
tion de connaissances " I0Zchelle locale pour permettre le dZveloppement de
stratZgies de prZvention primaire, les seules susceptibles de faire rZgresser
IOZpidZmie de cancer et les inZgalitZs sociales face au cancer.
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