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Les cancers professionnels dans la région d’Annaba
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Résumé

Dans les pays industrialisés, la part attribuable au milieu professionnel dans la survenue
des cancers broncho-pulmonaires est de 40% et elle varie de 5% & 25% pour les cancers
de la vessie. En Algérie, la situation sur les cancers professionnels reste méconnue vu
certains indicateurs : les références epidémiologiques qui font cruellement défaut, les
registres du cancer ne prennent pas en compte la profession et I’absence de systéme de
surveillance épidémiologique.

Obijectif général :

Rechercher le role de I’exposition professionnelle dans la survenue de cancers de la
vessie pris en charge au service d’urologie du Centre Hospitalo-Universitaire (CHU)
d’Annaba.

Obijectifs spécifiques :

1-ldentifier les industries présentant un risque élevé de cancer de la vessie.

2-ldentifier les professions présentant un risque élevé de cancer de la vessie

Une étude cas-témoins en milieu hospitalier a été menée au niveau du service d’urologie
du CHU d’Annaba.

Les cas au nombre de 243, ¢taient des hommes atteints d’une tumeur primitive de vessie,
avec un diagnostic histologique, agés entre 25 et 79 ans. Les témoins étaient des
hommes appariés aux cas selon I’age, atteints d’une hypertrophie bénigne de la prostate ,
admis au service d’urologie ou bien, suivis en consultation d’urologie. Afin de couvrir
les tranches d’age des cas d’dge jeune, des sujets avec une infection urinaire, kyste
hydatique du rein, ont été également sélectionnés. Au total 469 témoins ont été inclus.
Une description compléte de I’histoire professionnelle a été recueillie par un
questionnaire standardisé. La méthode utilisée pour la recherche d’une exposition
professionnelle a été faite sur la base des intitulés d’emplois (type d’industrie CITI 4 /
profession CITP 88). Les OR avec les intervalles de confiance (IC) & 95% ont été
calculés séparément par type d’industrie et par profession et ajustés sur 1’age et le
tabagisme par la régression logistique inconditionnelle. Le logiciel utilisé pour
I’exploitation et I’analyse des données était Epi Info 3.5.1.

Selon le type d’industrie et par ordre de grandeur de 1’association, parmi les trois
premiers secteurs d’industrie qui présentent un OR significativement positif, la division
d’industrie de I’extraction du pétrole et du gaz avec un OR de 2,67 [IC 95% : 1,01-7,03],
le secteur de I’administration publique générale (OR : 1,68 [IC 95% : 1,19-2,91]) et le
secteur de I’agriculture avec un OR de 1,49 [IC 95% : 0,98-2,23] .

Selon les professions c’est le grand groupe des cadres et hauts fonctionnaires qui sont les
plus a risque (OR : 5,63 [IC 95% : 1,89-16,8]) ainsi que les conducteurs de fours de
métaux avec un OR de 3,65 [1C95% 1,19-11,16]. Une association nulle a été observée
chez les magons avec un OR de 0,71 [IC 95% : 0,47-1,06]).

Notre étude, nous a permis de répondre aux objectifs avec la détection d’un exces risque
parmi certains types d’industrie et certaines professions. Par ailleurs, d’autres
industries/professions n’ont pu étre mises en évidence, avec des OR instables, élevés ou
faibles sans signification statistique. Il s’agit d’une investigation épidémiologique
basique dans la recherche du role de la profession dans la survenue du cancer, qui
mériterait d’étre poursuivie par une investigation plus approfondie sur les produits
cancérogenes rencontrés dans le milieu de travail liés aux industries/professions
identifiées, ou bien par d’autres études multicentriques, plus performantes.

Dans notre pays, il est temps, de mettre en place un systeme de surveillance
épidémiologique de cette catégorie de cancers.

Mots clés : cancer de la vessie ; cancer professionnel ; exposition professionnelle ; étude
cas témoins ; épidémiologie.
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Abstract

In industrialized countries, the share attributable to the professional environment in the
occurrence of lung cancers is 40% and varies from 5% to 25% for bladder cancer. In
Algeria, the situation on occupational cancers remains unknown seen some indicators:
epidemiological references that are sorely lacking, cancer registries do not take into
account the occupation and the absence of epidemiological surveillance system.

Main objective:

Search the role of occupational exposure in the occurrence of bladder cancer supported
the urology department of the University Hospital (CHU) of Annaba.

Specific objectives:

-11dentify industries with a high risk of bladder cancer.

-2ldentify occupations at high risk of bladder cancer

A case-control study in hospitals was conducted at the urology department of the
University Hospital of Annaba.

The case number 243 were men with a primary tumor of bladder, with a histological
diagnosis, between 25 and 79 years. Witnesses were men matched to cases by age,
suffering from benign prostatic hyperplasia, admitted to the urology department or
followed in urology consultation. To cover the age groups of cases of childhood,
subjects with a urinary tract infection, hydatid cyst of kidney, were also selected. In total
469 controls were included.

A full description of the occupational history was collected by a standardized
questionnaire. The method used to research occupational exposure was made on the
basis of job titles (type 4 ISIC industry / occupation ISCO 88). The OR with confidence
intervals (CI) 95% was calculated separately by industry and by occupation and adjusted
for age and smoking by unconditional logistic regression. The software used for the
operation and data analysis was Epi Info 3.5.1.

According to industry type and magnitude of the association, the top three industry
sectors which have a significantly positive OR, the mining industry division of oil and
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gas with an OR of 2 67 [95% CI: 1.01 to 7.03], the sector of general government (OR:
1.68 [95% CI: 1.19 to 2.91]) and sector of the agriculture with an OR of 1.49 [95% CI:
0.981t02.23.[

By occupation is the largest group of managers and senior officials who are most at risk
(OR: 5.63 [95% CI: 1.89 to 16.8]) and conductive metal kilns with an OR 3.65 [95% ClI
1.19 to 11.16]. A null association was observed among masons with an OR of 0.71 [95%
Cl: 0.47 to 1.06].

Our study allowed us to meet the objectives with the detection of an excess risk among
certain types of industries and occupations. Furthermore, other industries / occupations
could be identified with unstable OR, high or low without statistical significance. This is
a basic epidemiological investigation in search of the role of the profession in the
occurrence of cancer that should be pursued by further investigation on carcinogens
encountered in the workplace related industries / professions identified, or by other
multicenter studies, more efficient.

In our country, it is time to set up an epidemiological surveillance system of this class of
cancers.

Keywords: bladder cancer; occupational cancer; occupational exposure; case-control
study; epidemiology.
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