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e cancer du rein

¢ 8 000 nouveaux cas en France en
240]0)0)

¢ 3% des cancers incidents
¢ 8°M¢ rang des| tumeurs malignes

¢ Taux d'incidence standardises
— 12,2 /100 000 chez I'homme
— 5,7/ 100 000 chez |la femme

s Iype histologigue; le: plus, freguent =
Carcinome a cellules, claikes




Contexte de I'étude

¢ Etudes de mortalité sur cohortes de
salariés = Résultats contradictoires

D. Henshler : SMR = 3,28 [0,40 ; 11,84]
SIR = 7,97 (2,59 ; 18,59]

¢ Etude cas-temoins :
S. Vamveakas' : Odds Ratior = 10,8 13,36 ; 34,75]

= Demande d’étude par I'ECSA

Objectif de I'etude

¢ Tester I’'hypothese d’un risque élevé de
cancer du rein lie a une exposition au
trichloréthylene pour des sujets exposés
Sur une longue periode.

¢ PUissance statistigue
Odds ratio de 2 a 2,5

Prévalence de |’'exposition=20%,
a=0,05, p=0,2
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Population d’éetude

¢ Cas : patients atteints d’un cancer du rein
habitant une zone geographigue déterminée

¢ Téemoins : selectionnés dans la clientele des
ureloguesi / des méedecins géenéralistes

¢ Criteres appariement: :
medecin
age et sexe




Recueil des données

¢ Interview téléphonique par enquéteur

¢ Questionnaire Général et antécedents

medicaux
Date lieu naissance...
ATCD pathologjie rénale familiale oul personnelle
ATECD HTA, traitement antalgigues oul dilurétigues,

IMIE (ObESIite)
Consemimation liabac, cafié
¢ Questionnaile Profiessionnel
— Cursus proefiessionnel
— Questionnaire denerall/ decolletage

Evaluation des expositions

+ Reéalisation préalable d’une matrice
emploi exposition a partir
— Des données collectées par les médecins du
travail
— Des donnees de la littérature

¢ Evaluation individuelle a partir
— [Des descriptifs professionnels

— Des conmnaissances accumulées sur' les
expositions dams la region

Eevotteret al Analsi ol Oceclpational hy/gicrne, moVvi 2006

Recueil des données et analyse descriptive des expositions




EXxpositions professionnelles
étudi ées

¢ Trichloroethylene

¢ Autres solvants

+ Huiles de coupe

¢ Metaux (plomb cadmitim)
» Amllante

¢ Radiations ionisamtes

¢ Fumées de soudage

Résultats

¢ 117 cas de cancers du rein identifiés
— 87 ayant accepte, 86 inclus
+ Moyenne age 61,8 (+/- 10,7) Ta_UX :
& Hommes 59 (68,6%) participation
— 30 refus / perdus 74,4%

¢ Temoins
= 502 inclus Taux
¢ Moyenne age 61,1 (SD +/- 10,4) participation
» Hommes 2215(69,9%)) 78,2%
— 88 refilis) /. perdus




Facteurs genéraux significatifs

¢ llabagisme
— Oui/non OR = 1,84 [1,04 ; 3,25]
— > 40 PA OR = 3,27 [1,48 ;: 7,19]
IMC
— Pré-obésité OR = 1,61 [0,93 ; 2,78]
— Obésité OR = 1,98 [1,01 ; 3,86]

Facteurs professionnels # TRI

[Exposion | Cas| Témoins| ORJIC*95.0%] |p |
[ Chiorés (endehorsduTRI) | 9(105%) | 25(7.9%) | 148[0.65:336] | 035]
| Dérivés pétroliers | 27(314%) | 112(354%) |  0.87[051:150] | 051]
Solvants [Oxygénés [ 14(163%) | 37(117%)| 152[0.75:309] | 0.24]
[Autres | 1(12%)| 7(2%)| 055[007:447] | 058]

: \ \
Huiles : TOUS niveaux 25 (29,1%) | 70 (22,2%) 1,60[0,93;2,71] O,
Huiles de | d’exposition
coupe Niveau faible 11 (12,89 26 (8,2% 1,80[0,85; 3,79

4(47%) | 11(35% 6,81
10 (11,6%) | 33(10,4% 1,37[0,62; 3,03

e Nl e 16 (18,6%)| 40 (12,7%)  1,74[0,90:33] O,
huiles d’exposition

pétrolieres

Niveufot | 0] 30a0%| -]
)

Niveau moyen 2 2;3% 10 (3.2%; 0,89[0,18; 4,34 0,89
5!

Brasage
9 [Autre
Plomb
Cadmium | 8(93%) | 16(51%)| 200[0.79;512] |
Amiante | 20(233%) | 67(21.2%)| 1.22[067:2.25] | 051]
Radiations ionisantes (source | 5G8n]| 7@20[ 253[075:856 [ 0.14]
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" Tous niveaux (2919
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coupe
1,37[0,62 ; 3,03]

huiles d’exposition

pétrolieres | Niveaufaible | 14 (16,3%)| 27 (85%)]  2.241,10;4,5d] 0.
Niveau moyen

Niveaufort | 0] 3(10w[ -]

Brasage
Autre

Plomb

Cadmium
Amiante | 20(233%) | 67(2L,2%) |  1,22[0,67;225] | 051}
Radiations ionisantes (source | 568w | 7@2%w]| 253]0,75:856] 0,14]

Huiles

/] IC* 95%
urant au moins une
période professionnelle | Exposé /' | /00| 10|  160[0%5; 2691 164[0%5; 2684

1 1
; 2,69] [ i

, Nonexbss | ZomonZason| 1] 4

1

) )
16 (18,6%) 2,23[1,09; 4,57] 2,16 [1,02 ; 4,60
seoo] mezo] i

1
Dose cumulée halig 18 (20,9%) 65 (20,6%) [0,68;2,39] [ 1,35 3]
. ou moyenne
AVec ou sans pics Sans bi
44

Faible 3(3,5%)
ou moyenne
Avec pics

Forte 8 (9,39
Sans picq

Forte 8(9,3% 14 (4,4%) 2,70 [1,09 ; 6,67
Avec pics




Co-exposition TRI — Huiles coupe

¢ 90,3% des exposés aux huiles de
coupe exposes au TRI

¢ 57,9% des exposées au TRI exposes
aux huiles de coupe

¢ Cas : 56,0% des exposes aux huiles
de coupes exposes a une forte dose
cumulee de MR

Co-exposition TRI — Huiles coupe

¢ Prise en compte de tous les facteurs

— Modele 1
o Forte dose cumulée OR = 1,96 [0,71 ; 5,37]
# Huiles de coupe OR = 1,04 [0,47 ; 2,32]
— Modele 2
¢ Fortes doses cumulées + pics
OR =1 2,63 [0,79 ; 8,83
o Hujlesi de coupe OR < 1




En somme...

¢ Arguments supplémentaires pour
lien entre TRI et Cancer du rein

¢ Risgue demontré pour fortes /
longues expositions

— Dose cumulée > 335 ppmXxannées
— Niveau > 50 ppm

Effiets al faible deose 2
Mecanisme physiopathoelogique; ?
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