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INTRODUCTION - OBJECTIFS

L'amiante est un cancérogéne humain avéré, les cancers concernés étant au pre-
mier chef le mésothéliome, notamment de la plévre, et le cancer du poumon [1].
Hormis les cancers, diverses pathologies respiratoires non tumorales (asbes-
tose, plaques pleurales) sont également occasionnées par I'amiante [2].

Les expositions d’origine professionnelle sont actuellement responsables de
I'immense majorité des cancers induits par I'amiante dans les pays industria-
lisés. On admet qu’au moins 80 % de tous les mésothéliomes survenant dans
les pays industrialisés sont dus a une exposition professionnelle a I'amiante,
ainsi qu'environ 5 a 10 % de tous les cancers du poumon [2].

Le développement massif de I'usage de |'amiante dans les pays industrialisés
s’est accompagné d’une augmentation importante et réguliére de l'incidence
des mésothéliomes & partir des années 50 dans tous les pays industrialisés.
Bien que de nombreux pays aient pris des mesures pour réduire la fréquence
et les niveaux d'exposition a I'amiante, la tendance a 'augmentation de la
mortalité par mésothéliome va se poursuivre pendant au moins deux ou trois
décennies, en raison du temps de latence de 30 a 40 ans [3].

Il est donc important de connaitre la distribution des expositions profession-
nelles a I'amiante dans la population d'un pays, et son évolution durant les
dernieres decennies. En effet, elles peuvent permettre d’établir des prévisions
réalistes de |'évolution de I'incidence des cancers provoqués, faciliter la mise
en place et |'évaluation des programmes de surveillance des risques liés &
I'amiante. Cependant, trés peu de données concernant la distribution des
expositions a I'amiante parmi la population d'un pays ont été publiées.

Lobjectif de ce travail est de décrire pour la population masculine francaise
I'évolution de la prévalence et du niveau de I'exposition professionnelle &
I'amiante depuis le début du siecle.

POPULATION ET METHODES
L'échantillon

Un echantillon a été constitué a partir de onze études cas-témoins en population
comportant une histoire professionnelle compléte (références en annexe). La
période du recueil des données concerne essentiellement la deuxiéme partie des
années 80 et la premiére partie des années 90. Les sujets proviennent de prati-
quement toutes les régions de France. Lage moyen des sujets au moment du
recueil des données était de 59,2 ans. Les sujets inclus dans |'échantillon étaient
les témoins de toutes les études, et les cas lorsqu'il s’agissait d'une pathologie
pour laquelle aucune association avec |'amiante n'est connue. Les données
réunies etaient pour chaque sujet les historiques professionnels. Chaque épi-
sode professionnel comporte la date de début et de fin ; le métier est codé selon
la Classification Internationale des Professions (ISCO), et le secteur d’activité
selon la Classification Internationale des Industries (Isic). Létude a été restreinte
aux hommes, car trés peu de données avec un historique de carriére sont dis-
ponibles pour des femmes. L'échantillon analysé est composé de 4 287 sujets,
totalisant 12 953 épisodes professionnels différents.

Evaluation de I'exposition a I'amiante

Elle a été réalisée par I'intermédiaire d'une « matrice emplois-expositions »
(MEE), c’est-a-dire une base de données qui associe a des métiers pour diffé-
rentes périodes des valeurs moyennes d'exposition & des nuisances pro-
fessionnelles. Une MEE spécifique de I'amiante applicable a la population
frangaise a été développée par Orlowski et al. [4] ; les métiers sont des
combinaisons de codes ISCO ET ISIC, et pour chaque combinaison ISCO/ISIC,
on trouve trois indices : probabilité, frequence, et intensité, le niveau d’expo-
sition calculé étant le produit de ces trois indices. Les histoires profession-
nelles des sujets ont été croisés avec la MEE afin d’'évaluer leurs expositions.

Validation de I'échantillon

On a comparé les distributions des professions dans I'échantillon et dans la popu-
lation masculine frangaise grace aux cing recensements réalisés de 1954 a 1982.
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Analyse statistique

Les principales variables d'exposition analysées sont la proportion d’hommes
exposeés et un indice composite d'exposition dans la population : produit de la
moyenne de l'intensité d’exposition, de la proportion d’exposés et de la durée
d'exposition. Dans les données présentées, on s’est limité a I'exposition entre
les ages de 20 et 59 ans (excepté pour les indices cumulés pour lesquels
I'exposition depuis le premier emploi a été prise en compte), car I'age d'entrée
dans la vie professionnelle et I'age de la retraite ont beaucoup évolué au cours
du siécle, rendant difficiles les comparaisons pour les ages extrémes. L'estima-
tion des paramétres de la distribution a été faite par génération et par classe
d'age de 10 ans, ce qui permet d'étudier |'effet période. Léchantillon initial a été
rééchantilloné 200 fois en utilisant la méthode du bootstrap [5].

RESULTATS

L'étude de la représentativité de I'échantillon a montré que |'échantillon est com-
pose de fagon proche de la population générale masculine frangaise pour ce qui
concerne la distribution des professions susceptibles d'entrainer une exposition
professionnelle a 'amiante pendant la période couverte par cette étude.

La proportion d'hommes exposés a I'amiante dans chaque génération par
classe d'age de 10 ans est présentée dans le tableau 1. La classe la plus expo-
sée est celle des 20-29 ans, et la période ol la proportion de la population mas-
culine exposée est la plus élevée, dépassant 15 %, est celle des années 1960-
1970, qui correspond a la fois a une période d'expansion de I'économie
francaise et de Iutilisation de I'amiante. Le tableau 1 présente également la pro-
portion cumulative d'exposés jusqu’a différents ages : la génération née entre
1930 et 1939 a éte dans |I'ensembile la plus exposée, et la proportion d’hommes
exposés au moins une fois dans leur vie professionnelle est de
24,5 % dans cette génération. Ce sont les générations qui ont commencé leur
vie professionnelle autour de 1950 qui présentent la proportion cumulative
d’exposés jusqu'a I'age de 40 ans la plus élevée.

Tableau 1. Proportion d’hommes exposés professionnellement a I'amiante
par génération en France par décennie et cumulée

Classe d'age

Période 20-29 30-39 40-49 50-59
de naissance

Prer Cum Prer Cum | Pret  Cum PrcT Cum

29% ans 39 ans 49 ans 59 ans

1800-09 n,7 14,7 94 170 8,0 19,0 78 19,9
1910-19 9,7 13,0 9,6 15,9 8,6 173 70 18,1
1920-29 12,7 16,2 1,0 19,2 83 20,2 6,9 20,7
1930-39 15,1 19,6 1,9 22,6 10,9 24,4 4.3 24,5
1940-49 15,4 19,9 10,6 22,0 36 223
1950-59 134 16,9 6,2 18,1
1960-69 6,0 9,5

PreT: pourcentage d’hommes exposés au moins une fois durant la période
Cum: pourcentage d’hommes exposés au moins une fois a I'dge de

Le tableau 2 présente les valeurs de I'indice d’exposition | par génération et
par classe d'age, et les valeurs cumulées de cet indice par génération jusqu’a
certains ages. A nouveau on constate que la période autour des années 1960-
1970 a eté celle de I'exposition a I'amiante globalement la plus forte avec un
maximum pour la génération 1940-49 a |'d4ge de 20-29 ans ; pour faciliter la
lecture des résultats, on a fixé a la valeur | = 1 ce maximum décennal, les
variations de l'indice | étant exprimées de fagon relative par rapport & cette
valeur. Quand on considére I'indice d'exposition cumulé jusqu’a I'dge de 60
ans, on observe que c’est la génération 1920-29 qui a été le plus exposé : | =
2.2 ; seules les générations d’hommes nés aprés 1950 bénéficient d'une
réduction importante de leur exposition a I'amiante. Ce sont donc les
hommes &gés de 45 ans ou plus aujourd’hui qui ont été le plus massivement
exposés en France.
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Tableau 2. Indice d’exposition professionnelle a I'amiante chez les hommes
en France par génération, par décennie et cumulée

Classe d'age

Période 20-29 30-39 40-49 50-59
de naissance

Io le lp Ic Ip le Ip le

29 ans 39 ans 49 ans 59 ans

1900-09 0,34 0,68 0,33 1,19 0,21 1,57 0,23 1,88
191019 043 0,57 0,39 092 0,35 1,27 0,23 1,5
1920-29 097 1.18 0,55 1,73 0,45 2,06 0,14 2,18
1930-39 0,88 0,89 0,65 1,45 0,33 1,23 0,04 1,76
1940-49 1 0,95 0,71 1,48 0,05 1,61
1950-59 0,19 0,25 0,07 03
1960-69 0,03 0,03

Ip: Indice d’exposition moyen par décennie
Ic: Indice d'exposition cumulé

DISCUSSION-CONCLUSION

Ce travail a permis de reconstituer I'exposition professionnelle a I'amiante
chez les hommes et son évolution en France depuis le début du siécle. Il
apporte des informations sur les principaux parameétres caractérisant 'expo-
sition dans la population gqui sont associés au risque de cancer : fréquence,
durée et niveau. Différents problémes concernant la validité des estimations
présentées dans ce travail doivent cependant étre discutés.

Malgré la taille importante de I'échantillon, qui a montré une bonne représenta-
tivité, le nombre de sujets représentant les générations les plus anciennes et les
plus récentes est faible, ce qui diminue la précision des estimations ; 'utilisation
de la méthode du bootstrap a permis de minimiser ce probléme, et les inter-
valles de confiance des parametres estimés (non montrés ici) sont assez étroits,
montrant que les estimations obtenues sont relativement précises.

Les paramétres d'évaluation de I'exposition a I'amiante estimés proviennent
d'une MEE, qui est un outil imparfait, susceptible de fournir des évaluations
d'exposition imprécises et qui génére des erreurs de classement. Cependant la
MEE utilisée a fait I'objet d'une évaluation de ses « performances épidémiolo-
giques », c'est-a-dire de son aptitude a fournir des résultats épidémiologiques
déja connus, qui a montré une bonne validité globale. Il n‘existe donc vraisem-
blablement pas de distorsion majeure de |'estimation de I'exposition a I'amiante
dans la population.

On dispose de trés peu de données concernant la distribution des expositions a
I'amiante parmi la population d'un pays. Dans les pays scandinaves, on estime
que la proportion des hommes ayant été exposés professionnellement &
I'amiante varie entre 10 et 36 %, en Suéde et en Norvége, et que 18 % des
hommes agés de 35 ans et plus ont une exposition significative en Finlande [6].
Ces données sont cohérentes avec qui sont présentées ici. On peut donc consi-
dérer que malgré les imprécisions inhérentes aux limites des données dispo-
nibles et des outils utilisés, notre étude apporte des informations ayant une vali-
dité raisonnable concernant I'exposition professionnelle & I'amiante et son
évolution dans la population francaise. Elles mettent en évidence le nombre
extraordinairement élevé d’hommes ayant été exposés a |'amiante durant leur
carriere professionnelle, Les secteurs exposés a I'amiante sont nombreux, et ils
sont loin de correspondre aux industries traditionnelles de I'extraction et de la
transformation de I'amiante. Ainsi, 45 % des métiers du batiment et travaux
publics sont exposés a I'amiante ; au sein du secteur de la production indus-
trielle, o plus de 40 % des emplois sont exposés a I'amiante, la métallurgie et
le secteur des machines et engins sont particulierement concernes.
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LES INEGALITES REGIONALES DE PRISE EN CHARGE
DES MALADIES PROFESSIONNELLES : LEXEMPLE DU MESOTHELIOME
S. Goldberg', M. Goldberg', D. Luce’

INTRODUCTION

Lamiante est un cancérogéne humain avérg, les cancers concernés étant le méso-
théliome, notamment de la plévre, et le cancer du poumon. On admet qu’au moins
80 % de tous les mésothéliomes survenant dans les pays industrialisés sont dus a
une exposition professionnelle a 'amiante, ainsi qu’environ 5 & 10 % de tous les
cancers du poumon. Le mésothéliome est pratiquement inexistant en |'absence
d'exposition a I'amiante, et aucun autre facteur de risque présent dans les pays
industrialisés n'est établi. En France, I'incidence du mésothéliome de la plévre chez
I'homme augmente de 25 % tous les trois ans [1]. La tendance a I'augmentation
de la mortalité par mésothéliome va se poursuivre pendant au moins deux ou trois
décennies, et une étude récente estime a environ 250 000 le nombre décés par
mésothéliome parmi les hommes eu Europe de I'Ouest d‘ici 2030 [2].

1. INSERM Unité 88, Hopital National de Saint Maurice, 14 rue du Val d'Osne,
94415 Saint Maurice Cedex.

Correspondance : Marcel Goldberg - INSERM Unité 88, Hopital National de Saint
Maurice, 14 rue du Val d'Osne, 94415 Saint Maurice Cedex. Tél : 01 45 18 38 59 -
Fax : 01 45 18 38 89. e-mail : m.goldberg @st-maurice.inserm.fr

190

Le systeme francais de réparation des maladies d'origine professionnelle repose
sur I'existence de « tableaux » fixant des critéres de prise en charge au titre des
maladies professionnelles selon les pathologies, les conditions d'exposition
des facteurs pathogénes et le délai de prise en charge. Bien que récemment
assoupli par une procédure de « rattrapage » pour les cas rejetés a l'issue de la
procédure normale, ce systéme est régulierement mis en cause en raison d'une
sous reconnaissance globale des maladies professionnelles et de disparités,
notamment regionales, susceptibles d'introduire une iniquité dans la prise en
charge de ces pathologies, comme I'a souligné un rapport officiel [3].

Cependant, on peut s'interroger pour savoir si ces différences régionales s’expli-
quent par un dysfonctionnement du systéme de réparation des maladies profes-
sionnelles, ou par une véritable différence de risque selon les régions, I'exposition
d'origine professionnelle a I'amiante étant trés liée a la nature des activités indus-
trielles. Plusieurs études ont en effet mis en évidence des niveaux de mortalité par
meésothéliome variant considérablement selon les régions d'un méme pays [1).

Lobjectif de ce travail se situe dans le cadre de I'analyse des différences géo-
graphiques en matiére de prise en charge des cancers d'origine professionnelle.
Le choix du mesothéliome comme modele s'explique par le caractére pratique-
ment specifique de I'association entre cette tumeur et I'exposition profession-
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