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| e cancer du rein

¢ 8 000 nouveaux cas en France en
7220)0)0,

¢ 3% des cancers incidents
¢ 8cM¢ rang des tumeurs malignes

¢ Tlaux dincidence standardises
— 11222 /- 100 000 chez IFnomime
— 5.7/ 100r 000 chez la femme

s /pe histelogique e plus fifeauent =
Carcinome a  celltles: claires




Contexte de |I'etude

¢ Etudes de mortalité sur cohortes de
salariés = Resultats contradictoires

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

¢ Etude cas-temoins :
S. Vamvakas i Odds Ratier = 10,815,366 ; 34,75

= Demande d’étude par I’'ECSA




Objectif de I'etude

¢ Tester I’hypothese d’un risque eleve de
cancer du rein lie a une exposition au
trichlorethylene pour des sujets exposes
sulF une longue periode.

¢ Puissance; statistigue

Odds ratiorde 2 al 2,5

Prevalence de;l'exposition=20,
=005 =10) 2
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Population d’etude

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

¢ llemoins : selectionnés dans la clientele des
urologues / des medecins generalistes

¢ Criteres appariement :
medecin
age et sexe




Recuell des donnees

¢ Interview telephonique par enguéeteur

¢ Questionnaire General et antecedents

medicaux

Date lieu naissance...
ATCD pathologie renale familiale ou personnelle
ATCD HTA, traitement antalgiques ou diuretigues,

IME (GBESItE)
Consommation iabbac, café
¢ Quiestionnaire Profiessionnel
— CUIrsus proefessiennel

— Questionnaike generall/  decolletage




Evaluation des expositions

¢ Réalisation préalable d’'une matrice
emploi exposition a partir
— Des donneées collectees par les medecins du
travail

— Des donnees de la littérature

¢ Evaluation individuelle a partir
— Des| descriptifis profiessionnels

— [DPes connalssances accumuléees sur les
expositions; dans la region

IFEVOLErel dl. Allidals Ol Oeeclpational Y/ giene novaZ006

Recueil des données et analyse descriptive des expositions




Expositions professionnelles
etudi ees

¢ lrichloroethylene
¢ Autres solvants

¢ Huiles de coupe

¢ Metaux (plomb: cadmitim)
» Amiante

¥ Radiations IeNISantes

¢ EUmees, de soudage




Resultats

¢ 117 cas de cancers du rein identifies
— 87 ayant accepte, 86 inclus
¢ Moyenne age 61,8 (+/- 10,7) '_I'a_ux .
¢ Hommes 59 (68,6%) participation

— 30 refus / perdus /4,4%

¢ emoins
= 302 Inclus Taux
+ Moyenne age 61,1 (SD +/-10,4)  participation
¢ Hommes 221 (69,9%:)) 78 29,

— 88! refits /. perdus




Facteurs generaux significatifs

¢ [abagisme
— Oui/non OR = 1,84 [1,04 : 3,25]
— > 40 PA OR = 3,27 [1,48 : 7,19]
s IMC
— Pre-obesite OR = 1,61 [0,93 ; 2,78]
— Obesite OR = 1,98 [1,01 ; 3,86]




Facteurs professionnels = TRI

Exposition

Cas

Témoins

OR [IC* 95.0%]

Solvants

Chlorés (en dehors du TRI)

9 (10,5%)

25 (7,9%)

1,48 [0,65 ; 3,36]

Dérivés pétroliers

27 (31,4%)

112 (35,4%)

0,87 [0,51 ; 1,50]

Oxygénés

14 (16,3%)

37 (11,7%)

1,52[0,75 ; 3,09]

Autres

1(1,2%)

7 (2,2%)

0,55[0,07 ; 4,47]

Huiles

Huiles de
coupe

Tous niveaux
d’exposition

25 (29,1%)

70 (22,2%)

1,60 [0,93 ; 2,77

Niveau faible

11 (12,8%)

ACD)

1,80[0,85 ; 3,79

Niveau moyen

4 (4,7%)

TEED)

1,79[0,47 ; 6,81]

Niveau fort

10 (11,6%)

33 (10,4%)

1,37[0,62; 3,03]

Autres
huiles
pétrolieres

Tous niveaux
d’exposition

16 (18,6%)

40 (12,7%)

1,74 [0,90 ; 3,37

Niveau faible

14 (16,3%)

27 (8,5%)

2,24 (1,10 ; 4,56

Niveau moyen

2 (2,3%)

10 (3,2%)

Niveau fort

0

3 (1,0%)

0,89[0,18 ; 4,34]

Soudage

Brasage

6 (7,0%)

23 (7,3%)

1,00[0,40 ; 2,50]

Autre

15 (17,4%)

49 (15,5%)

1,21[0,62 : 2,36]

Plomb

12 (14,0%)

40 (12,7%)

1,19[0,59 ; 2,39]

Cadmium

8 (9,3%)

16 (5,1%)

2,00[0,79 : 5,12]

Amiante

20 (23,3%)

67 (21,2%)

1,22[0,67 ; 2,25]

Radiations ionisantes (source)

5 (5,8%)

7 (2,2%)

2,53[0,75 ; 8,56]




Facteurs professionnels = TRI
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Cas
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1,22[0,67 ; 2,25]

Radiations ionisantes (source)
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155 a
335 ppm

1a150
> 335

PPM

/Cas

[/’//réns

OR ‘ajustés
[IC* 95%]

Exposition  au

durant au moins une

TRI

période professionnelle

49 (577

206 (65,29

1

1

W%)

11078%)

1,60[0,95; 2,69]

1,64 0,95 ; 2,84]

Dose cumulée

29 (57,0%)

206 (65,2%)

1

1

12 (145%)

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]

Forte

16 (18,6%)

37 (11,7%)

2,23 [1,09 ; 4,57]

2,16 [1,02 ; 4,60

Dose cumulée
Avec ou sans pics

Non exposé

49 (57,0%)

206 (65,2%)

1

1

Faible
Oou moyenne
Sans picg

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]

Forte

8 (9,3%)

Avec pics

14 (4,4%)

2,70 [1,09 ; 6,67]

2,73[1,06 ; 7,07




Co-exposition TRI — Huiles coupe

¢ 90,3% des exposes aux huiles de
COUpE exXpPOSseEs au TRI

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

¢ Cas : 56,0% des exposes aux huiles
dE] COUPES EXPOSES a UneE! forte dose
climulieerde Rl




Co-exposition TRI — Huiles coupe

¢ Prise en compte de tous les facteurs

— Modele 1
o Forte dose cumulee OR = 1,96 [0,71 ; 5,37]
e Huiles de coupe OR = 1,04 [0,47 ; 2,32]
— Modele 2
¢ Fortes doses cumulees + pics
OR = 2,63 [0,79 ; 8,83]
s Hulles de coupe OR < 1




En somme...

¢ Arguments suppleémentaires pour
lien entre TRI et Cancer du rein

¢ Risgue demontre poulr fortes /
longues expositions
— Dose cumulée > 335 ppmXxannees
—Niveau > 50 ppm

¢ Effet a faible dose: ?

s Mecanisme: physiopatholegigue ?
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Etudes de Cluster / agrégats de
cancers du rein

¢ Adisseo, chloracétale C5
— SIR initial = 13,1 [IC 95%, 6,28-24,10]

— Etude cohorte
¢ SIR global 4,78 [2,47 — 8,35]

¢ SIR hommes 5,29 (2,73 — 9,235/
— Biais lie al la realisation systematigue
d’‘echographies
— Etude cas témoinl en coulrs
¢ Riodia, hydroduinone
— SIR =2 02 [I€ 95%, 0,24-7,30]




Autres effets cancerogenes
suspectes pour le trichloroethylene

¢ Evaluation US EPA 2006

— Retenait un lien entre [‘exposition au
trichloroethylene et I'augmentation du risque
des cancers : du rein, dul feie, Iymphoeme.

— un lien pessible avec le cancer du col utérin et
de la prostate

¢ Realisation d'Un etude sur lercancer dul col
Uterin
— Eaisapilite; 2006
— €as temoins en Cours
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