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Le cancer du reinLe cancer du rein

�� 88 000 nouveaux cas en France en 000 nouveaux cas en France en 
2000 2000 

�� 3% des cancers incidents 3% des cancers incidents 
�� 88èèmeme rang des tumeurs malignes rang des tumeurs malignes 
�� Taux dTaux d’’incidence standardisincidence standardiséés s 

–– 12,2 / 10012,2 / 100 000 chez l000 chez l’’homme homme 
–– 5,7 / 1005,7 / 100 000 chez la femme 000 chez la femme 

�� Type histologique le plus frType histologique le plus frééquent = quent = 
Carcinome Carcinome àà cellules clairescellules claires



Contexte de lContexte de l’é’étudetude

�� ÉÉtudes de mortalittudes de mortalitéé sur cohortes de sur cohortes de 
salarisalariéés  s  �� RRéésultats contradictoires sultats contradictoires 
D. HenshlerD. Henshler : : SMR = 3,28 [0,40 ; 11,84] SMR = 3,28 [0,40 ; 11,84] 

SIR = 7,97 [2,59 ; 18,59]SIR = 7,97 [2,59 ; 18,59]

�� ÉÉtude castude cas--ttéémoins :moins :
S. VamvakasS. Vamvakas : Odds Ratio = 10,8 [3,36 ; 34,75]: Odds Ratio = 10,8 [3,36 ; 34,75]

���� Demande d’étude par l’ECSA



Objectif de lObjectif de l’é’étude tude 

�� Tester lTester l’’hypothhypothèèse dse d’’un risque un risque éélevlevéé de de 
cancer du rein licancer du rein liéé àà une exposition au une exposition au 
trichlortrichlorééthylthylèène pour des sujets exposne pour des sujets exposéés s 
sur une longue psur une longue péériode. riode. 

�� Puissance statistique Puissance statistique 
Odds ratio de 2 Odds ratio de 2 àà 2,5 2,5 
PrPréévalence de lvalence de l’’exposition=20%, exposition=20%, 
αα=0,05, =0,05, ββ=0,2=0,2



Population dPopulation d’é’étudetude

�� Cas : patients atteints dCas : patients atteints d’’un cancer du rein un cancer du rein 
habitant une zone ghabitant une zone gééographique dographique dééterminterminééee
Forte prForte préévalence de lvalence de l’’exposition au TRIexposition au TRI

�� TTéémoins : smoins : séélectionnlectionnéés dans la clients dans la clientèèle des le des 
urologues / des murologues / des méédecins gdecins géénnééralistesralistes

�� CritCritèères appariement : res appariement : 
mméédecin decin 
âge et sexe âge et sexe 
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Recueil des donnRecueil des donnééeses

�� Interview tInterview tééllééphonique par enquêteurphonique par enquêteur
�� Questionnaire GQuestionnaire Géénnééral et antral et antééccéédents dents 

mméédicauxdicaux
–– Date lieu naissanceDate lieu naissance……
–– ATCD pathologie rATCD pathologie réénale familiale ou personnellenale familiale ou personnelle
–– ATCD HTA, traitement antalgiques ou diurATCD HTA, traitement antalgiques ou diuréétiques, tiques, 

IMCIMC (ob(obéésitsitéé))
–– Consommation Consommation TabacTabac, caf, caféé

�� Questionnaire ProfessionnelQuestionnaire Professionnel
–– Cursus professionnelCursus professionnel
–– Questionnaire gQuestionnaire géénnééral / dral / déécolletagecolletage



Evaluation des expositionsEvaluation des expositions
�� RRééalisation pralisation prééalable dalable d’’une matrice une matrice 

emploi exposition emploi exposition àà partirpartir

–– Des donnDes donnéées collectes collectéées par les mes par les méédecins du decins du 
travailtravail

–– Des donnDes donnéées de la littes de la littéératurerature

�� Evaluation individuelle Evaluation individuelle àà partir partir 

–– Des descriptifs professionnelsDes descriptifs professionnels
–– Des connaissances accumulDes connaissances accumuléées sur les es sur les 

expositions dans la rexpositions dans la réégiongion

FevotteFevotte et al. et al. AnnalsAnnals of of occupationaloccupational hygienehygiene, , novnov 20062006

Recueil des données et analyse descriptive des expositions



Expositions professionnelles Expositions professionnelles 
éétuditudi ééeses

�� TrichloroTrichloroééthylthylèènene
�� Autres solvantsAutres solvants
�� Huiles de coupeHuiles de coupe
�� MMéétaux (plomb cadmium)taux (plomb cadmium)
�� Amiante Amiante 
�� Radiations ionisantesRadiations ionisantes
�� FumFuméées de soudagees de soudage



RRéésultatssultats

�� 117 cas de cancers du rein identifi117 cas de cancers du rein identifiééss
–– 87 ayant accept87 ayant acceptéé, 86 inclus, 86 inclus

�� Moyenne âge 61,8 (+/Moyenne âge 61,8 (+/-- 10,7)10,7)
�� Hommes 59 (68,6%) Hommes 59 (68,6%) 

–– 30 refus / perdus30 refus / perdus

�� TTéémoins moins 
–– 302 inclus302 inclus

�� Moyenne âge 61,1 (SD +/Moyenne âge 61,1 (SD +/-- 10,4)10,4)
�� Hommes 221 (69,9%)  Hommes 221 (69,9%)  

–– 88 refus / perdus88 refus / perdus

Taux 
participation 

74,4% 

Taux 
participation

78,2%



Facteurs gFacteurs géénnééraux significatifsraux significatifs

�� Tabagisme Tabagisme 
–– Oui/non OR = 1,84 [1,04 ; 3,25]Oui/non OR = 1,84 [1,04 ; 3,25]
–– > 40 PA OR = 3,27 [1,48 ; 7,19]> 40 PA OR = 3,27 [1,48 ; 7,19]

�� IMCIMC
–– PrPréé--obobéésitsitéé OR = 1,61 [0,93 ; 2,78] OR = 1,61 [0,93 ; 2,78] 
–– ObObéésitsitéé OR = 1,98 [1,01 ; 3,86]OR = 1,98 [1,01 ; 3,86]



Facteurs professionnels Facteurs professionnels ≠≠ TRITRI
Exposition  Cas Témoins OR [IC* 95.0%] p 

Chlorés (en dehors du TRI) 9 (10,5%) 25 (7,9%) 1,48 [0,65 ; 3,36] 0,35 
Dérivés pétroliers 27 (31,4%) 112 (35,4%) 0,87 [0,51 ; 1,50] 0,51 
Oxygénés 14 (16,3%) 37 (11,7%) 1,52 [0,75 ; 3,09] 0,24 

 
 
Solvants 

Autres 1 (1,2%) 7 (2,2%) 0,55 [0,07 ; 4,47] 0,58 
Tous niveaux 
d’exposition 25 (29,1%) 70 (22,2%) 1,60 [0,93 ; 2,77] 0,09 

Niveau faible 11 (12,8%) 26 (8,2%) 1,80 [0,85 ; 3,79] 0,12 
Niveau moyen 4 (4,7%) 11 (3,5%) 1,79 [0,47 ; 6,81] 0,39 

 
Huiles de 
coupe  

Niveau fort 10 (11,6%) 33 (10,4%) 1,37 [0,62 ; 3,03] 0,44 
Tous niveaux 
d’exposition 16 (18,6%) 40 (12,7%) 1,74 [0,90 ; 3,37] 0,10 

Niveau faible 14 (16,3%) 27 (8,5%) 2,24 [1,10 ; 4,56] 0,03 
Niveau moyen 2 (2,3%) 10 (3,2%) 0,89 [0,18 ; 4,34] 0,89 

Huiles 

Autres 
huiles 
pétrolières  

Niveau fort 0 3 (1,0%) -  
Brasage 6 (7,0%) 23 (7,3%) 1,00 [0,40 ; 2,50] 1,00 

Soudage 
Autre 15 (17,4%) 49 (15,5%) 1,21 [0,62 ; 2,36] 0,56 

Plomb 12 (14,0%) 40 (12,7%) 1,19 [0,59 ; 2,39] 0,63 
Cadmium 8 (9,3%) 16 (5,1%) 2,00 [0,79 ; 5,12] 0,15 
Amiante 20 (23,3%) 67 (21,2%) 1,22 [0,67 ; 2,25] 0,51 
Radiations ionisantes (source) 5 (5,8%) 7 (2,2%) 2,53 [0,75 ; 8,56] 0,14 
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Le TRILe TRI

  Cas Témoins ORs bruts 
[IC* 95%]  

OR aajustés 
[IC* 95%] 

Non exposé  49 (57,0%) 206 (65,2%) 1 1 Exposition au TRI 
durant au moins une 
période professionnelle Exposé 37 (43,0%) 110 (34,8%) 1,60 [0,95 ; 2,69] 1,64 [0,95 ; 2,84] 

Non exposé 49 (57,0%) 206 (65,2%) 1 1 

Faible 12 (14,0%) 37 (11,7%) 1,51 [0,71 ; 3,17] 1,62 [0,75 ; 3,47] 

Moyenne 9 (10,5%) 36 (11,4%) 1,16 [0,51 ; 2,65] 1,15 [0,47 ; 2,77] 

 
Dose cumulée 

Forte 16 (18,6%) 37 (11,7%) 2,23 [1,09 ; 4,57] 2,16 [1,02 ; 4,60] 
Non exposé 49 (57,0%) 206 (65,2%) 1 1 
Faible 
ou moyenne 

Sans pics 

18 (20,9%) 65 (20,6%) 1,27 [0,68 ; 2,39] 1,35 [0,69 ; 2,63] 

Faible 
ou moyenne 

Avec pics 

3 (3,5%) 8 (2,5%)  1,88 [0,44 ; 8,08] 1,61 [0,36 ; 7,30] 

Forte 
Sans pics 

8 (9,3%) 23 (7,3%) 1,84 [0,73 ; 4,69] 1,76 [0,65 ; 4,73] 

 
 
Dose cumulée  
Avec ou sans pics 
 

Forte 
Avec pics 

8 (9,3%) 14 (4,4%) 2,70 [1,09 ; 6,67] 2,73 [1,06 ; 7,07] 

 

1 à 150
ppm

155 à
335 ppm > 335



CoCo--exposition TRI exposition TRI –– Huiles coupeHuiles coupe

�� 90,3% des expos90,3% des exposéés aux huiles de s aux huiles de 
coupe exposcoupe exposéés au TRI s au TRI 

�� 57,9% des expos57,9% des exposéés au TRI exposs au TRI exposéés s 
aux huiles de coupeaux huiles de coupe

�� Cas : 56,0% des exposCas : 56,0% des exposéés aux huiles s aux huiles 
de coupes exposde coupes exposéés s àà une forte dose une forte dose 
cumulcumuléée de TRI e de TRI 



CoCo--exposition TRI exposition TRI –– Huiles coupeHuiles coupe

�� Prise en compte de tous les facteursPrise en compte de tous les facteurs
–– ModModèèle 1le 1

��Forte dose cumulForte dose cumuléée OR = 1,96 [0,71 ; 5,37] e OR = 1,96 [0,71 ; 5,37] 
��Huiles de coupe OR = 1,04 [0,47 ; 2,32]Huiles de coupe OR = 1,04 [0,47 ; 2,32]

–– ModModèèle 2le 2
��Fortes doses cumulFortes doses cumuléées + pics es + pics 

OR = 2,63 [0,79 ; 8,83] OR = 2,63 [0,79 ; 8,83] 
��Huiles de coupe OR < 1  Huiles de coupe OR < 1  



En sommeEn somme……

�� Arguments supplArguments suppléémentaires pour mentaires pour 
lien entre TRI et Cancer du reinlien entre TRI et Cancer du rein

�� Risque dRisque déémontrmontréé pour fortes / pour fortes / 
longues expositions longues expositions 
–– Dose cumulDose cumuléée > 335 ppme > 335 ppm××annannéées es 
–– Niveau > 50 ppmNiveau > 50 ppm

�� Effet Effet àà faible dose ?  faible dose ?  
�� MMéécanisme physiopathologique ?canisme physiopathologique ?
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ÉÉtudes de Cluster / agrtudes de Cluster / agréégats de gats de 
cancers du reincancers du rein

�� AdisseoAdisseo, , chloracchloracéétaletale C5C5
–– SIR initial = 13,1 [IC 95%, 6,28SIR initial = 13,1 [IC 95%, 6,28--24,10]24,10]
–– Etude cohorteEtude cohorte

�� SIR global 4,78 [2,47 SIR global 4,78 [2,47 –– 8,35]8,35]
�� SIR hommes 5,29 [2,73 SIR hommes 5,29 [2,73 –– 9,23]9,23]

–– Biais liBiais liéé àà la rla rééalisation systalisation systéématique matique 
dd’é’échographieschographies

–– ÉÉtude cas ttude cas téémoin en coursmoin en cours

�� Rhodia, hydroquinoneRhodia, hydroquinone
–– SIR = SIR = 2,02 [2,02 [IC 95%, IC 95%, 0,240,24--7,30]7,30]



Autres effets cancAutres effets cancéérogrogèènes nes 
suspectsuspectéés pour le trichloros pour le trichloroééthylthylèènene
�� ÉÉvaluation US EPA 2006valuation US EPA 2006

–– Retenait un lien entre lRetenait un lien entre l’’exposition au exposition au 
trichlorotrichloroééthylthylèène et lne et l’’augmentation du risque augmentation du risque 
des cancersdes cancers : du rein, du foie,  lymphome. : du rein, du foie,  lymphome. 

–– un lien un lien possiblepossible avec le cancer du col utavec le cancer du col utéérin et rin et 
de la prostatede la prostate

�� RRééalisation dalisation d’’un un éétude sur le cancer du col tude sur le cancer du col 
ututéérinrin
–– FaisabilitFaisabilitéé 20062006
–– Cas tCas téémoins en coursmoins en cours
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