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

AUPRES DE PATIENTS ATTEINTS DE CANCER

Auteurs : S. Fraga™®, S. Belhadef**, S. Lebouabi*, N. Kaced*, A. Quarek *, H. Zouaoucha*, M. Haddar*
M. Rebaine**, F. Ait Daoud**, H. Mahfouf**

*Service universitaire de médecine du travail - EPH Rouiba

**Service d'oncologie médicale — EPH Rouiba

Introduction :

Le registre des tumeurs mis en place par I'Institut National de Santé Publique depuis 1993 ne donne
aucune précision sur les éléments d’informations indispensables par rapport aux taux d’incidence de
cancers par métier et par secteur d’activité. Ces taux constituent un outil de surveillance
épidémiologique de base, permettant en particulier de repérer des professions 3 forte incidence de
cancer.

Objectifs : Afin de mettre en place un systéme de recueil d'informations professionnelles auprés des
patients atteint de cancer, les medecins du travail et les oncologues travaillent en collaboration pour
étudier les cancers et rechercher les groupes de professions a risque.

Materiels et méthodes: Il s'agit d’une étude prospective par questionnaire qui se déroule au niveau
du service d’oncologie médicale de I'Etablissement Public Hospitalier de Rouiba durant trois années
(Septembre 2014 — Septembre 2017).

- La population d’étude : Tout patient, exercant ou ayant exercé une profession, ayant un cancer
primitif et dont le diagnostic est confirmé histologiquement.

- Le dossier d’eétude comprend une fiche médicale et un questionnaire de type professionnel.

A lissue de Vexpertise de chaque dossier, si des éléments suffisants permettent de suspecter
I'existence d’une exposition professionnelle, le patient concerné fera I'objet d’une déclaration en
maladie professionnelle ou a caractére professionnelle.

Etude de I'exposition professionnelle et environnementale dans la survenue des lymphomes malins
non-Hodgkiniens (LNH)

0. Bencherguial, C. Kandoucil, A. B. Kandoucil , Z. Zouaoui2

1 Laboratoire de recherche en environnement et santé. UDL de Sidi Bel-Abbes, 22000, Algérie.

2 Service d’'hématologie, CHU de Sidi-Bel-Abbés, Sidi-Bel-Abbés, Algérie

Objectif :

Déterminer le réle des facteurs professionnels et environnementaux dans la survenue des LNH.
Méthodes :

Une étude analytique cas- témoin menée de janvier a juin 2014, les cas sont des sujets atteints de
ia LNH confirmés par une étude histologique, suivis au niveau du service d’hématologie du CHU de
Sidi Bel Abbes, les témoins sont des sujets suivis par service de médecine du travail et indemnes
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d’hémopathie maligne. Les cas et les témoins sont appariés selon le I'age et sexe. Le recueil des
données a été effectué par un questionnaire anonyme. Il comporte des données
sociodémographiques, les habitudes de vie, I'histoire professionnelle et des données relatives 3 la
maladie, ces derniéres ont été remplies apres étude des dossiers. Les données ont €té analysées
par le logiciel SPSS.

Résultats :

Au total, 53 cas et 113 témoins ont été inclus. Lanalyse univariée a permis de mettre en évidence un
risque de survenue de LNH significatif en présence de maladie auto-immune préexistante (OR =
2,345 ;1C95% : 1,036~ 5,311}, I'habitat en milieu rural (OR = 4,383 ; IC 95% : 2,160 - 8,892), ia
consommation d’eau de puits, de sources ou de rivieres (OR =2,327; IC95%: 1,166 -4,645), le
travail en agriculture {OR =5,977 ; IC 85% : 2,264 — 15,77), V'exposition aux pesticides (OR = 3,097 ;
ICS5%: 1,086 - 8,837) et contact avec les animaux (OR=2,632;1C95% : 1,296 —5,344).

Conclusion :
Notre étude a permis d’identifier six facteurs de risque des LNH:
Un facteur personnel qui est la présence de maladie auto-immune préexistante.

Deux facteurs environnementaux représentés par 'habitat en milieu rural et la consommation d’eau
de puits, de sources ou de riviéres,

Trois facteurs professionnels travail en agriculture, I'exposition aux pesticides et contact avec les
animaux.

Peut- on traiter le cancer sans s’y exposer ? expérience d’un service de médecine du travail d’un
centre anti cancer.

N. Liani ; N. Akif ; Z. Khoudour, G. Tadjer A. SM.AmariLlamaraMahamed
Laboratoire de biogénotoxicologie et santé au travail Université d'Alger1

La chimiothérapie anticancéreuse , la radiothérapie, et la curiethérapie font partie intégrante de
I'arsenal thérapeutique du cancer et font appel a8 V'utilisation d’agents cytotoxiques et de sources
radiocactives eux-mémes cancérogénes .De plus le diagnostic et les bilans d’extension du cancer
nécessitent des actes radiclogiques et des examens d’anatomie pathologique recourant a
I"utilisation de cancérogénes avérés tel le formaldéhyde les radio isotopes et les radiations
ionisantes. Ainsi de par la nature de leur activité le personne! soignant des CAC est lui-méme exposeé
au risque de cancer.

Ce travail a pour objectif de faire un inventaire des principales situations d’exposition au risque
cancérogéne du personnel d'un CAC.

Un état des lieux des conditions de travail du personnel et une évaluation de Ia surveillance
medicale ont été réalisés.

Il ressort de cette étude que la manipulation des cancérogénes chimiques n'est pas sécuritaire | le
personnel présente des signes de toxicité témoignant d'une expaosition excessive. Pour les
rayonnements ionisants, de nombreux mangquements dans le dispositif de radioprotection ont été
notés. La surveillance médicale de 'ensemble personnel du CAC n’est pas effective. Cette situation
de travail est lide d’'une part & une organisation de travail pathogéne et d’autre part au contexte
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