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MISE EN PLACE D'UN SYSTEME DE RECUEIL D'INfORMATIONS PROFESSIONNELLES

AUPRES DE PATIENIS ATTEINTS DE CANCER

Auteurs : S. Fragâ*, S. Eelhâdef**, S. Lebouabi*, N. Kaced*, A. Ouarek *, H. Zouaouchai, M- Haddar.

M. Rebainet*, F. Ait Daoud**, H. Mahfouf*+

*Service universitaire de médecine du travail- EPH Rouiba

**Service d'oncologie médicale - EPH Rouiba

lntroduction:

te registre des tumeurs m;s en place par l'lnstjtut Nationâl de Santé Publique depuis 1993 ne donne
aucune précision sur les élément5 d'informations indispensables pâr rapport aux taux d'incidence de

cancers par métier et par secteur d'activité. Ces taux aonstituent un outil de surveillônce
épidémiologique de base, permettant en particulier de repérer der professions à forte incidence de
câncer_

Objectifs : Afin de mettre en place un système de recueild'informations professionnelles auprès des
patients atteint de câncer, les médecins du trâvail et les oncologues travaillent en collaboration pour
étudier les cancers et rechercher les groupes de professions à risque-

Matériels et méthodes: ll s'âgit d'une étude prospective pâr questionnaire qui se déroule au niveau
du service d'oncologie médicale de l'Etablissement Public Hospitalier de Rouiba durant trois années
(Septembre 2014 - Septembre 2017).

Lâ population d'étude : Tout patieflt, exerçant ou ayant exercé une profession, ayant un cancer
primitif et dont le diagnostic est confirmé histologiquement-

Le dossier d'étude comprend une fiche médicale et un questionnaire de type professionnel.

A l'issue de l'expertise de chaque dossier, si des éléments suffisants permettent de suspecter
l'existence d'une exposition professionnelle, le patient concerné fera l'objet d'une déclâration en

mâlâdie professionnelle ou à caractère professionnelle.

Étude de l'exposition professionnelle et environnementale dans la survenue des lymphomes mêlins
non Hodgkiniens {LNH}

O. Bencherguial, C. Kândoucil , A- B. Kandoucil ,2. Zoûaoviz

1 [aboratoire de recherche en environnement et santé- UDL de Sidi Bel Abbes, 2200O, Algérie.

2 Se.vice d'hématolo8ie, CHU de Sidi'Bel-Abbès, Sidi 8el Abbès, Algérie

Objectif :

Déterminer le rôle des facteurs professionnels et environnementaux dâns la survenue des LNH.

Méthodes:

L,ne étude analytique cas' témoin menée de iânvier à iuin 2014, les cas sont des sujets atteints de

lâ LNH confirmés par une étude histologique, 5uivis au niveau du service d'hématolo8ie du CHU de
Sidi Bel Abbes, ies témoins sont des sujets suivis par service de médecine du travail et indemnes



d'hémopathie maligne. Les cas et les témoins sont appariés selon le l'âge et sexe. Le recueil des

données a été effectué par un questionûaire anonyme. llcomporte des données

sociodémographiques, les habitudes de vie, l'histoire professionflelle et des données relatives à la

maladie, ces dernières ont été remplies âprès étude des dossiers. Les données ont été analvsées
pâr le logiciel SPSS.

Résultats:

Au total, 53 cas et 113 témoins ont été inclu5. L'analyse univariée a permis de mettre en évidence un
risque de survenue de LNH si8nificatifen présence de malâdie auto-immune préexistante (OR =
2,345 ; lC95%:1,036 - 5,311), l'habitat en milieu rural lOR = 4,383 ; lC 95aÂ:2,160 - a,A92l,la
consommation d'eau de puits, de sources ou de rivières (OR = 2,327 ; lC 959'ô : 1,166 - 4,645 ), le
travailen agriculture (OR= 5,977 ; lC95%:2,264 15,77),I'exposition aux pesticides (OR = 3,097 ;

lC 95% : 1,086 - 8,837) et contact âvec les animaux (OR = 2,632 ; lC 95% :1,296 5,144).

Conclusion:

Notre éiude â Ëermis d'identilier six fâcteurs de risque des LNHI

Un facteur personnelquiest la présence de maladie auto immune préexistante.

Deux facteurs environnementaux représentés par l'hàbitat en milieu rurâl et la consommation d'eâu
de puits, de so0rces ou de rivières.

Trois facteurs profess;onnels travail en âgriculture, l'exposition êux pesticides êt contact âvec les

Peut- on traiter Ie cancer sans s'y exposer ? expérience d'un service de médecine du trâveil d'un
centre anti cancer-

N. tieni; N. Akif ;2. Khoudour, G. Tadjer A. SM.AmariLamaraMahamed

Lâbo.âtoire de biogénotoxicologie et santé au travail Université d'Algerl

La chimiothérapie ènticancéreuse , la radiothérapie, et la curiethérapie font partie intégrante de
l'arsenal thérapeutique du cancer et font âppel à l'utilisation d'agents cytotoxiques et de sources
radioactives eux mêmes cancérogènes -0e plus le diagnostic et les bilàns d'extension du câncer

nécessitent des actes radiologiques et des examens d'anatomie pathologique recourant à

l'utilisation de cancérogènes avérés tel le formâldéhyde ,les radio isotopes et les radiâtions
ionisântes. A,nside pâr lâ natLjre de leur activité le per5onnelsoignant des CAC est lui mème erposé
au risque de cancer.

Ce trevail a pour objectif de fâire un inventaire des principales situations d'exposition au risque

cancéro8ène du personnel d'un CAC .

Un état des lieux des conditions de travail dd personnel et une évaluation de lâ surveillânce
médicale ont été réalisés.

ll ressort de cette étude que la manipulation des cancérogènes chimiques n'est pas sécuritaire , le
personnel présente des signes de toxicité témo;gnant d'une exposition excessive. Pour les

rayonnements ionisent§, de nombreux manquemeîts dans le dispositif de râdioprotection ont été
notés. Ia surveillance médicale de I'ensemble personneldu CAC n'est pas efTective. Cette situation
de travail est liée d'une part à une organisation de travâil pathogène et d'autre part au contexte
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