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Chaire

A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

" (8 du 01.11.2003)

A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (L.U.F.)

BAHRAM Séi Im

(01.10.2013 au 31.09.2018)

Gquua m'(m 10.2014 su 31.09.2019)

A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

NOM ot cs* mnmﬂlﬂ'oumoﬁtluﬁlm N tion du Consell National des Itee
ADAM Philippe NRPG -+ Poile de I Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et g
P01 cs - Senvice CHospitskisation des Urgences de Trsumatologle / HP
AKLADIOS Cherif NRPS -« Ple de Gynécologie-Obstétrique 5403 Gynécologie-Ol ; gynécolog:
PO cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel HP médicale

Option - Gynécologle-Obstatrique

ANDRES Emmanuel RPY * POle de Intere, Rh 5§3.01 Opticn : médecine Interne
PooO2 cs Endocrinologie, Diabéwlogie (MIRNED)

- Serv. de Médecine Inteme, Diabite et Maladies ligues™HC
ANHEIM Mathieu NRP& * Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
) NCS - Service de Neurologie ! Hipitsl de Hautepierre
Mme ANTAL Mana Cnstina NRPS « Pl de Biologe 4202 Hiswloge, Embryologie ot Cytogéndtique
MO0 / PO219 cs - Service de Pathologie / Hautepierre (option bidlogigue)

« Institut d'Histologie / Faculté de Médecne
ARNAUD Lsurent NRPG - Plle MIRNED 50.01 Rhumatclogee
PO18S NCS - Service do ! de
BACHELLIER Philippe RPO -Polodos Puholooudmaml hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
POOOY cs

-Sav.da hirurgie générh e et

Transpiantstion ! HP
BAHRAM Seiamak NRPO -Puaaeaaobg'a 47.03 gie (option biolog
PO00S cs 3 INouvdHowﬂW

- sﬁudH&nnol cta‘ Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPO Ptle Hépato-digestf de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologio ; hepatologie
Poco7 Ccs mem”ummumx Option - hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéie NRPS « Pie de Bologe 4403 Biologee cellulaire (opbon beologique)
AMDOO7 / PO1TO NCS -Lmde& T e(dem ie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPS « Pdle d'imagene - 4302 R ot imagen
Poo08 cs « Unité: de N ! Hautepienre ___(option dinigue)
BECMEUR Francois NRP& Puenmdmugudem 54.02 Chirurgie nfantile
PO0oS NCS - Service de P /
BERNA Fabrice NRP& -P&ummwmaw 49.03 Psychiatne d'adultes ; Addi e
PO cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Chil Oplon:PIMG'AMO
BERTSCHY Gilles RP& « Pdle de Psychiatnie et de santé mentale 49.03 Psychiatnie d'adultes
POO13 cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillsume NRPO « Pole d'imagerie 43.02 gie el Imagerie médicak
PO178 NCS - Senvice d'imagene Il - ol 9 @ (option cinique)

Podiatrio / Hépital Hautepioms
BILBAULT Pascal RPO « Ptie d'Urgencas / Raanimations médicales / CAP 4802 Reammaton ; Médecine d'urgence
PoO14 Ccs - Service dos Urgences médico-chirurgicales Adultes | HP Option - médecine durgence
BLANC Frédenc NRPO - Ptia de Génatne 53.01 Meédecine Iinteme ; sddictologie
PO213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Mbpital de la Robertsau Option - gériatrie et biologie du vieili
BODIN Frédénc NRPS -Puedecrnmwlhﬂo-hudc mphdogmmbemmdope 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO187 NCS - Senvice de E =
BONNEMAINS Laurent NRP& -Pdemédico-dinngidde?ém 54.01 Pédiatne
MG | PO21S NCS - Senvice de Pédiatrie 1 - Hipital de Hauteplene
BONNOMET Frangois NRPO * Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgi pédigue el g
P0O17 cs - Senvics d' Tra du Membra inféneur | HP
BOURCIER Tristan NRPO = Plle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtaimologie
Po018 NCS - Senvios dOpthalmoiogie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrica NRPO « Plle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurclogie
P0020 cs - Senvics de Neurologle - Unité du Sommell / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPO - Plie des Pathologies dig h etde la 53.02 Chirurgie générale
Poo22 NCS transplantation

- Service de el JHP
BRUANT-RODIER Catherine NRPS « Pdle de I'Appareil locomateur 50.04 Option : chirurgie plasti ice et
P03 Cs - Service de et Maxillo-facisle /| HP
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP& « Péle de Spéaalités médicales-Ophtalmologie | SMO 52.03 Neéphrologie

NCS - Service de Néphrologie-Dialyse el T INHC

Sophie
PO171




NOM ot F cs* Services Hospitallers ou inatitut / Localisation Sous-section du Conssll National des itse
CASTELAIN Vincent NRP6& « Péie Urg - imaty icales / Cantre antpoi 4802 Reéanimation
Poo2? NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepiere
CHAKFE Nabil NRP& * Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardiovasculare 51.04 Chirurgle vasculalre . médecine vasculsire
POz cs - Serv. de Chirurgle vasculaire et de transplantation rénalke NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRPO « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique el traumatologique
MX013/PO172 NCS - Senvice de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& « Pdle de Pathologie thoracque 44.02 Physiclogie (option biologique)
P08 NCS - Senvice de Physiologie et dExplorations fonctionnelies / NHC
Mme CHARPIOT Amne NRPO « Pdle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-iaryngologie et de Chirurgie cenico-faciale /| HP
Mme CHENARD-NEU NRPO -« Plle de Biologe 42.03 et Cytokog:
mo-ﬁom cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepiere (opvon biclogique)
1
CLAVERT Philppe NRPO « Ptia de I'Apparell locomotaur 20 (option cli
Fooss cs - Service d' T pe du Membs icur | HP lﬂu:%hﬂu_q
COLLANGE Olvier NRP6S «Pole d’ ! chirurgy / SAMU-SMUR 48.01 Ane slologle-Reéanima
PO18Y NCS - Service ¢A ésiclogie-Ré Chirurgicale / NHC durgence (opticn Anesthésiologi
Réanimation - Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRPO « Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
018190220 NCS - Centre d'investigation Clinique / NHC &t HP
CRIBIER Bernard NRPG  «Pdle d'Urclogie. Morphologie et Dematologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
POO4S cs - Service de ! Cvil
de BLAY ce GAIX Frédénc RPO « Plle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
POO4S cs - Senvice de / Nouvel Civl
de SEZE Jerdme NRPO « Pt Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
Po0S? cs - Contro dinvestigation Clinique (CIC) - AX5 / Hép. do Hautopiora
DEBRY Chnstian RPS « Pt Té&te et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngoiogie
PoO49 cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie ot de Chirurgie cenvico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RPO « Pdie de Gynécologie-Obstétique 54.03 Gynécologie-Of ay q
Poi% NCS - Service de Gynécologie-Obstéirique | Hopial de Hautepiere _____ médicale: option gynécologie-obstétrigue
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP6& « Ptie de Biologe 47.04 Genétique (type chnique)
Héléne cs - Service de Génélique Médicale | Hopital de Hautepierme
Poosd
EHLINGER Matfheeu NRPS « Ptia de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orth et T 0
PotEs NCS - Service d'Onhopédie-Traumatologio du mombra inféricur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPS . de Pécatne 54.01 Pediatne
POOSO NCS - Senvice de Pédiatrie IIl / Hopital do Hautepiore
Mme FACCA Sybdle NRPO « Ptie de I'Appareil locomotaur 50.02 Chirurgk ot 9
PO cs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hop Hautepierme
Mmao FAFI-KREMER Samira NRP6 -« Pdie do Biologe 3501 ammmw
POCE0 cs - Laboratoire (Institut) de je | PTM HUS et Faculté
FAITOT Frangois NRP& -PuodoPmm Wuubm 53.02 Chmwm
PO216 NCS - Serv. de chirurgie gé
Transpiantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPO * Pdle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie th el cardio- I:
Poos2 NCS - Senvice de Chirurgle Thoracique / Nouvel Hopeal Crvi
FORNECKER Luc-Matthieu NRPO « Ple d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hematologle : Transfusion
Po208 NCS - Service d’hématologie / ICANS ion - >
qm@.uxm NCS « IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radwlogle et imagerie médcsle
4
GANGI Afshin RPO - Plie d'imagerie 43.02 gle et imag
PoCE2 cs - Service d'imagerie A interventionnelie / Nouvel Hépital Civil {option clinique)
GARNON Juien NRPS « Pl d'imagene 43.02 Raowologie et imagens maccale
P22t NCS - Service d'imagesie A e / Nouved Hipital Civil ___(option dinique)
GAUCHER David NRPS « Ptie des -0 1SMO 55.02 Ophtalmologie
GENY Bernard NRPS& + Péie de Pathologie thoracque 44,02 Physicloge (option biologique)
ad Ccs - Service de Physiologie et dExplorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yanmck NRPS « Pdie d'activté médico-chirurgicale Cardio-vasculare 51.04 Chirurgle vasculaire : medecine vasculaire/
Po200 NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philppe NRP& - Pale médico-chirurgical de Pédatrie 54.02 Chirurgie mfantile
POCES cs - Service de / de Hau
GOICHOT Bernard NRP& « Péle de Médeane Interne , Nutrition, 54.04 Endocrinclogie, diabéte et malades
POCES cs Endocrinologie, ( métaboliques
- Servics de Médacine Inteme et de nutntion / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPO « Plle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travall Travail
Pocs7 cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du TravailHC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRPO = Plée de Mégecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
Po06S cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie | Hoptal Haulepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRPG -+ Pdle de Spéaalités médcales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologic
Fuort cs - Service de Néphrologie-Dislyse el Transplantation / NHC
HANSMANN Yves RP& +Péle de Spécalités médcales - Ophtalmologie | SMO 45.03 Option - Maladies infecticuses.
Poo72 NCS - Senvice des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Juie NRP& « Pale Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médeane | ive R
MO114 / PO20S NCS - Senvice de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HIRSCH Edouard NRPO « Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurclogie
POOTS NCS - Servics de Neurologie / Hopitsl de Hauteplerrs
IMPERIALE Alessio NRPG -« Plle d imagerie 43.01 Biophy el i i
PO194 NCS - Senvice de Médecine Nucléaire et Imagens Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBET! Marie-Eve RPO « Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Medecine Physique et Readaptation
P0189 cs - Insttut Universitairs de Réadapiation / Clémenceau
JAULHAC Benolt NRPO = Pdie de Biologie 45.01 Option - Bacteriologle-viroiogie (diologique)
POOT8 Ccs - Insttut (Laboratoire) de Bactérologie / PTM HUS ot Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPO « Ptie de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocnnologie, diabate et maladkes
PoOT9 cs Endocrinologie, Diabétologic (MIRNED) métaboliques
- Service d' , disbéte el nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence  NRP6S « Péie d'actité médico-chirurgicale L 51.02 Cardiologie
Po201 NCS - Senvice de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP& + Péle de Gériatrie 53.01 Option : gériatnie et biologie du viel
Pocet cs - Service de Médecine Interne - Génatrie / Hipital de la Robertsau

Secteur Evaluation - Gératrie / Hopital 08 I3 Robertsau




- NOM ef Pronoms cs* Services Hospitaliers ou Inatitut / Locallsation Sous-section du Consell National des Universites
Mme KESSLER Lawrence NRPO « Plie de Mécecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
Poce4 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Serv. dEndocrinologie, Disbéte, Nutrition el Addictologie/
Méd.B/HC
KESSLER Romain NRPO - Plie de Pathologle thoracique 51.01 Pneumciogie
PO0SS NCS - Senvics de Pneumoiogie ! Nouvel Hopital Civil
KINDO Michel NRPO « Plle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO1SS NCS - Servics de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie  NRPO = Plle de Spédialités médicales - Ophtaimologie / SMO 47.03 immunciogie (option clinique)
cs - Service de Médecne Interne et d immunologie Clinique / NHC
KRE NRPO « Ptia d'imagena 4302 R Qie et IMmag, (opson
D033/ PO174 cs - Service Imagerie |l - Neuroradio Ostéocarticulaire - Pédiatrie / HP dinique)
KUHN Pierra NRPO « Ptia médico-chirurgical de Pédatne 54.01 Pediatne
PO175 cs - Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédatrie IVHP
KURTZ Jean-Emmanuel RPY *+ Ptia d'Onco-Hématologe 47.02 Opwon : Cancérologie (chinique)
NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE Laurence NRP6 -« Péie do Psychiatne, Santé mentale ot Addictologie 49.03 Psychiatne d acultes ; Addictologle
Po2o2 cs - Service ¢'Addictologie / Hopital (Option : Addictolegie)
LANG Herve NRP& « Pélle de Chirurgie plastique ice of esthétique, 52.04 Urologie
POCSO NCS Chirurgi dlof: [ gie et D g
- Senvice de Chirurgle Urologique / Nouved Hopital Civil
LAUGEL Vincent RPO « Pdle médico-chirurgical de Pédatrie 54.01 Pediatrie
Po0s2 cs - Senvics de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPO « Plle d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Cl o
D102/ PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire ot de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Mane NRPO « Ptle d'imagene 4201 Anatomie
PO150 NCS - Institut d’ ) / Faculté de M
- Service de N logie, dimagesie Osté laire et
interventionnelle/ Hopasl de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RPO «Plle de Bicloge 82.00 Biologiues de Ph
PO cs -L de B ot /LBGS / NHC
8 e de Biochimie et de Bickogs Sculaire / H k
LIPSKER Dan NRPS « Pdia de Chi 50.03 Dermato-vénéréciogie
P03 NCS Chirurgi dlofaciale, Morphologie et D logi
- Senvice de ! Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& * Pdlle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgs é ot g
P00 NCS - Service de Chirurgle de la Main - SOS Main / HOp. de Hautepleme
MALOUF Gabriel NRPO * Pdle ¢'Onco-hématologie 47.02 Cancerologle ; Radiothérapie
o203 NCS - Senvics d'Oncologie médicale / ICANS i
MARK Manuel NRPG -« Plle de Biclogie 5405 Biologie el médecine du développement
P00s8 NCS - Département Génomique fonctionneie et cancar / IGBMC 8t de |a reproducion (option biologique)
MARTIN Thierry NRPO « Pdle de Spédalités médicales - Ophtaimologie / SMO 47.03 mmunoicgie (option clinique)
OO0 NCS - Senvice de Médecine Interns et d'immunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPO = Plle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologle : Addictologie
PO210 NCS - Service de Pneumologio / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPS « Ptie de Gynécologie-Obstétique 54.03 Gynécologle-Obstetrique : Gynécalogie
PO101 cs - Unité de jo / ICANS Moascalo
MAUVIEUX Laurent NRPO « Ptie d'Onco-Hématologke 47.01 Hematologle : Transtusion
PO102 cs -L ire d't ie Biologique - Hopital de + Option Hématologie i
-mdmmuaem
MAZZUCOTELL! Jean-Philippe me « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardiovasculare 51.03 Chirurgie et cardio
PO103 MQMWINMMCM
MENARD Didier NRM « Plile de Biclogie 45.02 Parasitologie el mycdlogie
Po2zz NCS - Laboratoire de & de médicale’PTM Hi
MERTES Paul-Michel RPO * Pdle d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO cs SMUR (type mixte)
- Service d' éanimation chinu J/NHC
MEYER Alan NRPO « Institut de Physiologee / Faculté de Médecine 44.02 Physiciogie (option biologique)
0093/ PO223 NCS « Pélle de Pathologie 2
- Service de et fonctionnelles | NHC
MEYER Nicolas NRP& « Pdlle de Santé publique et Santé au travad 46.04 Bi iy et
POI0S NCS - Laboratoire de Biostatistiques | Hopital Cidl T gies de C:
. ot / Faculté de médecine / Civil
MEZIANI Ferhat NRPO « Plie Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
PO106 cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civl
MONASSIER Laurent NRPO « Ptie de Pharmacie-pharmacoiogie 48.03 Opmon : Pharmacologie fondamentals
Po107 cs - Labo. de N biclogie ot Ph Gie CAtO il
EAT285 / Fac
NRP6& « Pole d'activité médico-chirurg) ardio- 51.02 Cardgiologie
P10 NCS - Seevice de / Nouvel Civil
MOULIN Bruno NRP& -« Pdle de Spécalités médicales - Ophtaimalogie / SMO 5203 Néphrologic
PO109 cs - Senvice de etT J/NHC
RPO « Plile Hépato-digestil de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO111 NCS - Service de Chirurgle Viscérale et Digestive / NHC
122k Jacques NRPO  + Pl d'imagede 43.01 Biophysique el médecine nucléai
PO112 cs - Senvice ge Mégdecine Nuclésire et iImagerie Moléculaire / ICANS
NOEL NRPO  +Ple d'imagede 47.02 Cancérologle ; Radlotheraple
PO114 NCS - Servica de radiothérapie / ICANS
NOLL Eric NRPO - Plie d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 4801 Anesthésiologle-Réanimation
MD111/ PO218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Micksel NRPO - Plle dimagede 43.02 gle et imag
Po211 NCS - Serv. d'imagens B - Imagene viscérale et cardio-vasculaire /| NHC {opdon ciinigue)
OHLMANN Patrick RPO = Plle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mmea OLLAND Anne NRPS « Ptie de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgk ot cardio
Fozs NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civi
Mme PAILLARD Cathenne NRPO * Ptia madico-chirurgicale de 54.01 Padiatne
PD18D cs - Service de Pédiatrie Il / de
PELACCIA Thiemry NRPS « Poie d'Anesthésie / chirurgicales | SAMU-SMUR 4805 Reamimaton ; Médecine d'urgence
Fo205 NCS « Centre de f ion et de enp L Option : Médecine durgences




NOM et Prenome cs* Services Hospitallers ou Institut / Localisation Sous-eection du Consell National des Universites
Mme PERRETTA Silvana NRPS « Péle Hépato-digestf de I'Hépital Civil 52.02 Chirurgwe digestive
o117 NCS - Service de Viscérale el J Nouved Civil
PESSAUX Patrick NRP& + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de |a 52.02 Chirurgie Digestive
PO11S cs transpéantation
- Service de Chirurgie Viscdrale et Digestive / Nouved Hopital Cral
PETIT CDp « ICANS 47.02 caneuolop'w
PO119 - Départoment de médecing oncologique
PIVOT Xavier NRPO « ICANS 47.02 C.m Radiothéraple
PO206 NCS - Département de médecine oncologique m M%
HER Julien NRPO « Ptie d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 480 slologle-réanim E
Po181 CS - Senvice d/Anesthésie ot de Réanimation Chinrgicale/Mautepiere _____ Médecine durgence (opion dlinique)
PRADIGNAC Alain NRPO « Ptia do M Intarne, Rh g 44.04 Nutntion
PO123 NCS Endocrinclogie, Diabétlogie (MIRNED)
- Service de Médedne inteme el nutrition / HP
PROUST Francois NRPS * Pdle Téte et Cou 49.02 Neurachirurgie
PO182 cs - Service de Neurochirurgie / Hopitsl de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPO * Pdle de Biclogie 46.03 Meédecine Légale et droil de |a santé
PO125 cs - Servics de Méac Légale, C dUrg: médico-
> ot Lab we de Toxicologie / Faculté et NHC
mdem ! Facullé de Médecine
REIMUND Jean-Mane NRPS& « Péle des Pathologees digestives, hépatiques ot de la 52.01 Opton : Gastro-entérologie
P28 NCS transplantation
- Serv. d'Hépato-Gastro-Entérologie et d Assistance Nutritive / HP.
PrRICCI Roméo NRPS - Plie de Blologe 44.01 Biochimie et biclogle maléculsire
Po127 NCS - D¢ e du ot callul hes |
IGBMC
ROHR Serge NRP6 « Pdie des P o 101 P atdela 5302 Chirurgwe générale
PO128 cs i
- Senvice de et I HP
ROMAIN Benoit NRPG - Pl des Pathologies digestives, hépatiques el de ls 53.02 Chirurgie générale
M00S1 / PO224 NCS transplantation
- Service de Chirurgie générale ot Digastive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD  NRPY « Pie médico-chirurgical de Péckatne 54.01 Pediatne
Sytvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Geérald NRPO « Plle d'activité médico- Cardio- Jl; 51.02 Cardgiologle
P0129 NCS___ Sorvioodo Carticlogi Nouvel Hépta Cra
Mme ROY Cathenne NRPO « Ptie d'imagene 4302 R ot ImagH (opt
PO140 cs - Serv. d'imagene B - Imagene viscérale et cardio-vasculaire | NHC
SANANES Nicolas NRPO « Ptie de Gynécologie-Obstétnque 54.03 Gynécologle-Obstetrique ; gynécologie
Po212 NCS - Service de Gynécologie-CbstétriqueV HP médicale
____ Option: Gynécologie-Obstétrique
SAUER Amaud NRP& « Pdle de Spéaalités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P03 NCS - Senvice d'Ophtalmoiogie / Nouved Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRPO = Pdle de Santé publique et Santé au traval 46.04 Bk et
PO184 NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil T gles de C
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC {option biclogique)
SAUSSINE Christian RPO « Ptle d'Urciogle, Morphologie et Dematologle 52.04 Urologle
PO3 cs - Servics de Chirurgie Urologiquo / Nouvel Hépital Cil
Mme SCHATZ Claude NRPO « Ptla de Spécialnés méacales - Ophtaimologie / SMO 5502 Ophtaimologie
PO147 [ - Service ¢'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD NRP6& + Ptie do Biologe 4704 o (option biclog
Caroline NCS Lab ire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil
Po22s
SCHNEIDER Francis NRPO « Pdle Urg - ations les / Centre 48.02 Reéanimation
PO144 cs -W&MMMIM' de Hauteparme
Mme SCHRODER Carmen NRPO * Ple de Py e de santé 49.04 Pedopeychiatrie : Acdictologie
PO18S cs -WmhmMmumwmu/uc
SCHULTZ Philppe NRPS « Ptie Téte ot Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngoiogie
PO145 NCS « Serv. dmmddemwbnﬁlnﬂ
SERFATY Lawrence NRP6& « Ptie des P o » etdela 5201 Gastro- gie ; k i ;
PO197 cs transplantation Addictologie
- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive'HP Opuon - Hepatologle
SIBILIA Jean NRP& « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
PO146 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
STEPHAN Dominique NRPO « Ptie d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculare 51.04 Opvon : Médecine vasculaire
P0150 cs - Serv. des Maladies vasculares-HTA-Pharmacologie cliniqua/NHC
THAVEAU Fablen NRPO « Ptie d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculare 51.04 Opnon : Chirurgee
Po1%2 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Chnistine NRPO « Ptie Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
Po1sy CS - Service de Neurologic / Higital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPS + Pdie d'imagene 4302 gie 6t Imagen
PO15S cs - Service ¢'imagerie 1 - imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP {option clinigue)
VELTEN Michel NRP& « Pdlle de Santé publique et Santé au travad 46.01 Epidémiclogie, économie de la santé
PO1%S NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiclogie et el pré (oplion biclog
Economie de 13 Santé / Hopital Civil
~Lmdimﬂ£ud¢sﬂwlmﬁm
VETTER Denis NRPS Paodeueoomolmum Rhumawlogb 52.01 Opmon : Gastro-entérologle
POIS7 NCS Endocrinlogie,
- Senvice de Médacine Interne, Disbéte et Maladies
métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRPO « Plle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychistrie d'adultes
PO1S8 cs - Service de Psychiatne d'Urgences, de aison et do
Psych logie / Hopitsl Civil
VIVILLE Stéphane NRPS + Péio de Biologe 5405 Biologe 6t médecine du développement
P15 NCS - Laboratoire de Pa ogie et de Pathologies tropicales /Faculté el de la repe (option biokogique )
VOGEL Thomas NRPS « Poie de Génatne 51.01 Opton : Génatne ot beologie du viediissement
POICO cs Savdemmﬂlee(
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP& « Pdle de médicales - Ophtaimologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
PO162 cs - Senvice de Médk Interne / Nouved Hopital Civil




NOM ot P cs* Services Hospitallers ou insfitu /L t s tion du Consell National des ites
WOLF Philippe NRP& « Pdle des P " P otdela 53.02 Chirurge générale
Po207 NCS transplantation
- Service de Chirurgle G o ot de Ti
multiorganes / HP
-C des sctivités de préln el
des HU
Mme WOLFF Valérie NRPO « Plle Téte et Cou 49.01 Neurologle
P01 cs - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

HC : Hopital Civil - HP : Hopitsl de Hautepiene - NHC : Nouvel Hopital Civil - PTM « Plateau technique de

* 1 CS (Chet de service) ou NCS (Non Chet de service hospitalier) Cspi : Chet de service par inténim CSp : Chet de service provisoire (un an)
CU : Chef dunité fonctionnelle

PO: MRPO(RW&P&)NNRPO(NMWQN&&P&)

Cons. : sans cheff ene de senice) D : Directeur

des
(l)Enmmnmuwa!oemw
(3) (7) Consultant hospitalier (pour un an) & elable > 31.08.2017
(5) En sumombre universitaire jusqu'su 31.08.2019 (8) Consuliant hospitalier (pour une 2éme année) —> 31.08.2017
(6) En sumombre universitaire jusqu'au 31.08.2017 (9) Consultant hospitaber (pour une 3éme année) —> 31.08.2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Ho lers ou Institut / Locallsation Sous-section du Consell National des Universites
CALVEL Laurent NRPO * Plle Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 46.05 Médecine palliative
cs - Senice de Soins palkates / NHC

HABERSETZER Frangois cs » Pdle Hépato-digestif 52.01 Gastro-Entérologie

- Senvics de Gastro-Entérologie - NHC
MIYAZAKI Tory « Plle de Biologie

- Laboratoire d Immunologie Biologique / HC
SALVAT Eric cs * Plle Téte-Cou

- Centre d Evaluation ot de Traitement de |a Douleur / HP




B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

MO182
NOM ef Prenoms CSs*  Sservices Hospitallers ou Insfitut / Localisation Sous-section du Consell National ges Universites
AGIN Arnaud + Pole d imagene 43.01 Biophysique at M i e
k) - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
Mma ANTONI Delphine * Péle d imagene 47.02 Cancérologic ; Radiotherapie
MO109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelie + Péle de Parmacslogic 48.03 Pharmacologie fondamentale .
M7 - Unité de Ph ghe clinique / Faculé de gie clinique o
o fondamentale
Mme BIANCALANA Valéne * POle de Biclogie 47.04 Génétique (option biclogique)
MO8 - Laboratorre de Diagnostic Génédtique / Nouvel Hopital Civil
BLONDET Cyrille « Ple 0 Imagene 43.01 Biophy et méd cl
BOUSIGES Olivier + Pole de Biclogle 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MOOS2 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP
Mme BRU Valéne * Pdle e Biclogie 45.02 Parasitologie et mycologie
MOO4S5 <t ro de Parasi ie ot de Mycologi /PTMHUS (option biclogique)
« Institut de Parasitologie / Facullé de Médecine
Wme BUND Carolne + Péle o Imagene 33.01 Biophysique et médeci cleai
MO129 - Service de médecine nuclkéaire et Imagere moléculaire / ICANS
0 Raphaél « Pdle de Bidlogie 47.03 immunclogie
M113 - Laboratoire d'immunologie biclogique / Nouvel Hopaal Crvil
CAZZATO Roberto < Pole ¢ Imagerie 43.02 Radwlogie el inagerie médcal
M118 - Service d'imagerie A intervensonnelle / NHC ____(opsicn clinigue)
Mme CEBULA Héléne * Pole Téle-Cou 49.02 Neurochirurgie
M124 - Service 68 Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocetyn * POle ce Biciogie 47.02 Canceérologle : Radiothérapie
M012 - de Biologie structurale tve / IGBMC ion biologk
CHERRIER Thomas + Pole de Bicioge 47.03 immunciogie (option biologique)
M135 - Laboratore d'immunologie biologique / Nouvel Hopetal Crvil
CHOQUET Philippe * Pole d'imagens 43.01 Biophy at
w014 - UF6237 - Imagorio Préclinique /| HP
CLERE-JEHL Raphaed + Pdle Urgences - Réanimations les / Centre antip 48.02 Réanimation
- ice de Réanimati édicale / Hépital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihacla + Pole d'actnité médico-cherurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option - Médecing vasculaire
D138 - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
DALI-YOUCEF Ahmad Nassim * Péle de Biologe 4401 By ie ot biolog o
Mo17 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
DELHORME Jean-Baptiste « Pole des Pathologies cigestives, hépatiques et de ka transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de el 1 HP
DEVYS Didier  Péle de Bidlogie 47.04 Génélique (option biologh
w019 - Laboratorre de Disgnostic génétique / Nouvel Hoptal Civi
Mme DINKELACKER Véra * Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
MO131 - Service ge Neurclogie / Hopitsl de Hautepierre
DOLLE Pascal * Pdle de Bickogie 44.01 Biochimie et biclog: lés
021 - Laborators de Biochimie et biologe moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina + Pole de Pathdlogie thoracique 4402 Physidloge
- Service de Physiologie et d Explorations fonctionnelies / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey * Pdle de Bidlogie 46.03 Médedine Légale et droil de la sanlé
L - Service 08 Légale, C d'Urgs médico-
Judiciai L ire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FELTEN Renaud « Péle Téte et Cou - CETD 48.04 Thérapeuti Mé de k doudel
LK) - Centre dinvestigation Cinique (CIC) - AXS | Hopital de Heutepiere ______Addicotiogie
FILISETTI Denis CS  +Pdle de Biclogie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
MX2S -:m.um«awmlmm«
aculté
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiclogie (option chnique)
aoaz7 « Péle de Psychiatrie ot de santé mentale
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Pierre + Péle de Bidlogie 45.01 Baclérologie-Virologle ; Hygiene Hospitaliére
MO132 - Laborstoke (Instut) de / PTM HUS et Faculé
GIES Vincent * Pdle de Spécilités médicales - Ophtakmologie / SMO 47.03 immunclogie (option clinique)
MD140 - Service de Médecine Inteme et d'iImmunologie Clinique / NHC
GRILLON Anloine « Pole de Bidlogie 45.01 Opticn : Bacteriologle-virclogie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériciogie / PTM HUS et Faculté (biologique)
GUERIN Eric * Pdle de Bidlogie 44.03 Biologie cellulsire (option biclogique)
02 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie molsculaire / HP
GUFFROY Aurélien « Pole de Spécilités médicales - Ophtaimologie / SMO 47.03 knmuncdiogie (option clinique)
M125 - Service de Médecine interne et d immunoiogie clinique / NHC
Mime HARSAN-RASTE! Laurs + Pole 0 Imagers 43.01 Biophy et
119 - Service de Médecine Nucléaire et Imagene Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice « Pole ¢'imagene 43.01 Biophy et
a0a33 - Service do i chbaire ot i i / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nudésire | NHC
KASTNER Philppe + Pble de Biologe 4704 G (option biclogique)
) - Dépaniement Génomigue fenctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique + Péle de Bidlogie 44.01 Biochimie et biclogie moléculai
e - Laboratoire de Biochimie et de Biologie mokculsire / HP
KOCH Guillaume « Institut &’ Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinque)
M)128
Mme KRASNY-PACINI Agata « Péle de Médecne Physique of de Réadaptat 39.05 inc Physque of
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémencesu
Mme LAMOUR Valérie * Pole de Biclogie 44.01 Biochimie el biclog léculai
MO0 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie mokculaire / HP
Mme LANNES Béatrice « Institut S Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologe, Embryologie et Cytogénstique
MO + Pdle de Biologle (ophon biologique)
- Service de gie / Hopital de Hautepierre
LAVAUX Thomas + Pdle de Biclogie 44.03 Bicloge cellulsire
ADO42 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP




NOM et Prénoms Services Hospitallers ou Institut / Locallsation Sous-section du Conesll National des Universites
LENORMAND Cédric « POle de Chirurgie maxilio-faciae, Mame«o«mauogie 50.03 Dermato-Vénéréologie
M103 - Service e Dermatologie / Hopital Civil
LHERMITTE Benolt « Pole de 4203 A et cytologle pathologl
M115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe -mamummmm‘m«m Chirurgie 55.03 Chirurgie maxilo-faciale et stomatclogie
MOO4S

Smudemm Maxillo-faciale / Hépital Civil
MIGUET Laurent * Pélo de Biologo 4403 Biologw cellulaire
ADOST -1 dH gie bidlogiue / Hopital de b € NHC ___(type mixte : bi
Mme MOUTOU Céline * Péle de Biologie 54.05 Bnbpedmduﬂm&wemﬂ
ép. GUNTHNER - Lab jre de Diagr ire | CMCO Schiltigheim et de |a repe (opticn -~
)
MULLER Jean « POle de Bidlogie 47.04 Génélique (option biclogique)
ADOSO - Laboratore de Diagnostic géndtique / Nouvel Hopesl Crvi
Mme NICOLAE Alina « Pdle ce Biclogie 4203 A et Cytologie P g
w127 - Service de Pathologie / Hopital de Hauteporre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathabe « Pdle ce Santé publique et Santé au travaill 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
MO11 - Serv. de Pathologie professionnelle ot de Médecing du travailHC cinique)
PENCREACH Erwan = POle de Biclogie 44.01 Biochi et lecul
052 - Laboratore de Biochimie ot bicloge moléculaire / NHC
PFAFF Alexander « Pdle de Biclogie 4502 Parasitologie et mycologie
) Laboratore de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Améhe + Pble de Biologie 47.04 Genatque (ophion biclogique)
w03 - Lsboratowe de Disgnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise + Pble de Bicloge 47.04 Genétique (type cinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles « Pblo de Biclogie 4501 Option - Bacteriologie-virdlogie (biclogique)
s - Insiitut (Lsborssioire) e Bactérioiogie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLIEVIC Mifana * Pole de Biologie 47.03 gie (option be
MO - Laboratokre d'immunologie bickogique / Nouvel Hopital Civil
Mme REIX Nathale * Pdle de Bidlogie 43.01 Bk el I
L] -1 de Bk €t Biologle moléculaire / NHC

- Service de Chirurgie / ICANS
Mme RIOU Marianne « Pole 0e Pathologie thoracique 44.02 Physiclogie (option cinique)
D141 - Service de Physiologie o explorations fonctionnelles / NHC
ROGUE Patnick (cf. A2) « Pdle de Biologie 40 et
MOS0 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée | NHC g%' Mm ique)
Mme ROLLAND Delphine Po‘ooow 47.01 Hem ; transfusion
MyIH d Hématologie biclogique / | (type mixte : Hé i
Mme RUPPERT Elsabeth -PaofuelCou 49.01 Neurologie
105 - Service de Neurclogie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alna « Péle de Biologe 4502 Parasitologie ot mycologe
L] - Laboratokre de Parasitologie el de Mycologie médicale PTM HUS {option biclogigue)

- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophie « Pole de Bidlogie 47.04 Génélique
122 - Laboratoire de Disgnostic génétique / Nouvel Hopeal Crvit
SCHRAMM Frécéric « POle de Bidlogie 45.01 Opticn : Bacteriolog g g
0SS - Institut (Laboratoirs) de Bacténologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane « Pole ce Bidlogle 501 g g 9
123 - Laboratoire de Virologie / Hépital de Hautepieme hospealiére

Option : ie-Virologie

Mme SORDET Chastelle « Pole de ne Interne, Rh gie, Nt 3 ot 50.01 Rhumatologe
M00S9 Diabétologie (MIRNED)

- Senvice de ! de Ha
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie * Pole de Biologie 45.01 Option : Bacteriologle-virciogie
142 - institut (Laboratoire) de Bacténologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
TALHA Samy « POle de Pathologie thoracique 44.02 Physiclogie (option clinique)
M0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnalles / NHC
Mme TALON Isabelle « POle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
M0G9 - Senvios de Chirurgle Pédiatriqus / Hopital Hautepiere
TELETIN Marius * Pole de Biclogie 54.05 Bicloghe et médecine du développement
i - Servios da Biologie de la Reproduction / CMCO Schiigheim °WM_
VALLAT Laurent « Poia de Biologe 4701 Hem: ; Transfusion
Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Pole de Biologee a0 emvmoﬂ Mmmw
w123 - Laboratoire de Virokogie / Hépital Civil
Mme VILLARD Odile + Pole de Biologe 4502 Pumamycobgo(wwqu)
MDOTS - Labo. de Parasitologie et de Mycologie mé I PTMHUS et Fac
Mme WOLF Michéle + Chargé de mission - Adming 1on g 48.03 Option - Pharmacologie fondamentale
MOO10 - Direction de la Qualité / Hopital Civil
Mme ZALOSZYC Anane « Poie Médico-Chirurgical de Pédatne 5401 Pediatne
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Haulepierre
M116
2Z0LL Joff ray « Pole de Pathologie thoracque 4402 Physicloge (option chnique)
Mo - Service de Physiologie et o Explorations fonctionnelies / HC

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian PO166

Dépanement d'Histoire de ka Médecine / Faculté de Médecine

72

Epistémologie - Histore des sciences et des
Techniques




B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nis Dépanement d'Histoire de Ia Médecine / Faculté de Médecine 72. Epstémologe - Histore des sciences et des
Techniques

Mr LANDRE Lioned ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 69.  Neurosclences

Mme MIRALLES Célia Dépanemant d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epstamologe - Histore des sclances et des
Techniques

Mme SCARFONE Marianna Département d'Histoire de ks Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Hisloire des scences el des
Techniques

Mme THOMAS Marnon Dépantemant d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epestémologee - Histore des sclances et des
Techniques

Mr VAGNERON Frédéric Département d'Histoire de ka Médecine / Faculté de Médedine 72. Epistémologie - Hisloire des sGences el des
Techniques

Mr ZIMMER Alexis Dépanemeant d'Histoire de Ia Médecine / Faculté de Médecine 72. Epstémologe - Histowre des sciances et des
Techniques

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Pr Ass. GRIES Jean-Luc M0s:  Médecine générale (01.09.2017)
Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne w0109 Meédecine générale (01.09.2015)
Pr Ass. GUILLOU Philippe MRS Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. HILD Phiippe M020  Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. ROUGERIE Fabéen oosr Meédecine générale (01.09.2014)

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dro CHAMBE Julette MW108  53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu 53.03 Médecine générale

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Dre DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dre SANSELME Anne-Elisabeth Médecine générale
Dr SCHMITT Yannick Médecine générale

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia MO08S Profassaure cenfiée d'Anglais (depuls 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy AD0B5 Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noglle  Mo0s7 Professeure centifiée d'A (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole 088 Professeure contfiée d'Anglais (depuis 01.09.09)

Mme MARTEN Susanne 0008 Profe sre certifiée d' d (depuis 01.09.14)
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E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique

Péle médico-chirurgical de Pédiatric
smummmmwmuuwummmm/wuw.
Dr DE MARCHI Martin etdk g
SmuﬁOnm 1 ICANS
Mme Dre GERARD Bénédicte * Péle de Biologie
- Laboratore de Disgnostic Genétique / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre GOURIEUX Bénddicte + Pble de Phammacie-pharm
- Service de Ph ! Nouvel Hépital Civil
Dr KARCHER Patnick * Pélo do Génatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d’hébergement gériatrique / EHPAD / Hopital de ka Robertsau
Mme Dre LALLEMAN Lucie « Pole Urg - SAMUET - Mé etRé
- Pormanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS)
Dr LEFEBVRE Nicolas * Péle de Spécialité gic - Hygiéne (SMO)
WMWIMM«TMIM%GV\C
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle « Pole ce
- Laboratoirs de biologe de la reproduction / CMCO de Schitighesm
Mme Dre MARTIN-HUNYADI Catherine * Pélo de Génatrie

- Secteur Evaluation / Hopital de |a Robertsau

Dr NISAND Gabriel = POle de Santé Publque et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hépital Civil
Mme Dre PETIT Flore « Péle de Sp I -Op gio - Hygiéne (SMO)
- UCSA
Dr PIRRELLO Ofivier * POle ge Gynécologie et dObstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétnque / CMCO
Dr REY David « Péle Spéci 2l - Op g | SMO
- «Le lrait d'unions - Centre de soins de [ par le VIH / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile * Pole Locomax
- Service 08 Chirurgie Séptique / Hopeal de Hauteplerre
Mme Dre RONGIERES Catherine + Pole de Gynécologie ot d Obstétrique
- Centre Clinico Biologique dAMP / CMC
Dr TCHOMAKOV Dimitar « Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepiems
Mme Dre WEISS Anne + Pble Urg - SAMUGT - ine I ive ot Ré d
- SAMU

F1 - PROFESSEURS EMERITES

o de drolt et 3 vie (membre oe J'insttul)

CHAMBON Pierre (Bic et

MANDEL Joan-Louts (Génétique ot biologie moléculaire ot colulairn)
© POour trois ans (mmzow au 31 mars 2022)

Mme STEIB Annick (A icale)

o

O pour trois ans (1er septembre 2010 su 31 aolt 2022)
DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)
NISAND Israél (Gynécologie-obsiétrique)
PINGET Mchel (E: gle, disbéte et mal )
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumoioge)

© pour trois ans (1er septembre 2020 su 31 aolt 2023)
BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)
DANION Jean-Mane (Psychiatne)
KEMPF Jean-Frangois (Q-urgne atthopédtqu ot de Ia main)

KOPFERSCHMITT (Urg o Adultes)
© pour trois ans (1er seplembre 2021 &u 31 200t 2024)

DANION Anne (Pédopsy

DIEMUNSCH Pierre (/ gie et R chirurgi

HERBRECHT Rsoul

(Hmatologle)
STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

M. SOLER Luc CNU-31

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)
IRCAD (01.09.2009 - 30,09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L'UNIVERSITE

Pr CHARRON Dominique: (2019-2020)
PrKINTZ Pascal (2019-2020)
Pr LAND Waker G (2019-2020)
Pr MANE Antoine {2019-2020)
Pr MASTELLI Antoine (2019-2020)
PrREIS Jacques (2019-2020)
Pre RONGIERES Catherine (2019-2020)

(* 4 années au maximum)
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94
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RS : Institut national de recherche et de sécurité

INTERSUN : Recherche international sur la santé, le rayonnement UV solaire et les changements

environnementaux

PRP : Intervenant en prévention des risques professionnels

<

SA : Mutualité sociale agricole

NGAP : Nomenclature générale des actes professionnels

]

MS : Organisme mondial de la santé

OPPBTP : Organisme professionnel de prévention du batiment et des travaux publics
PMSI : Programme de médicalisation des systemes d’information

SED : Dose érythémateuse standard

SIR : Suivi individuel renforcé
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SIST BTP : Services interentreprises de santé au travail du BTP
PF : UV protection factor

UV : Ultra-violet

VLEP : Valeur limite d’exposition professionnelle
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1. INTRODUCTION

Depuis I'aube des temps, le soleil a toujours eu une place importante dans la vie des humains. De
nombreuses cultures lui ont méme accordé une place centrale au sein de leur théologie. On peut citer
Huitzilopochtli, le dieu guerrier solaire des Azteques ; R3, divinité égyptienne liée au soleil ; Hélio, dieu
du Soleil dans la mythologie grecque ; ou encore Surya, Dieu-soleil dans I’hindouisme.

Depuis le XXIeme siécle de notre histoire caucasienne s’il n’est pas relayé au rang de divinité, le soleil
reste un symbole de richesse. En effet, pendant longtemps, seules les personnes suffisamment aisées
pouvaient se permettre de partir en vacances au soleil.

Notre société a donc un rapport privilégié avec le soleil depuis aussi loin que des récits nous
parviennent. Et a juste titre, car le soleil est nécessaire a la vie. Il permet notamment la synchronisation
de I'horloge circadienne et la synthése de vitamine D qui sont toutes deux essentielles pour I'étre

humain (1).

En revanche, le soleil peut aussi se rendre responsable d’effets néfastes sur I'organisme via les rayons
ultraviolets (UV) solaires. On compte notamment les érythémes actiniques (les « coups de soleil »), le
vieillissement prématuré de la peau. Il a aussi été prouvé qu'’il était le facteur de risque principal pour
certains cancers de la peau (2). C'est pourquoi les acteurs de santé publique mettent en garde la

population générale contre les dangers des UV solaires depuis de nombreuses années (3).

Cependant si pour certains I’exposition au soleil est un choix, pour d’autres, elle est obligatoire dans
le cadre de leur travail. Selon I’Agence Européenne pour la Sécurité et la Santé au Travail, il y aurait
14,5 millions de travailleurs en extérieur en Europe. lls sont agriculteurs, homme de mer ou encore
agents des travaux publics et tous sont exposés au moins 75 % de leur temps de travail aux rayons UV

solaires (4).
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Par chance les services de santé au travail ont pour mission principale de préserver la santé des
travailleurs. Toutefois dans le cas spécifique des UV solaires quelques obstacles semblent s'opposer a
la mise en pratique de bons comportements de prévention.

Une revue de la littérature de 2020 retenait que les comportements de protection vis-a-vis des UV
solaires de la plupart des travailleurs en extérieur étaient largement insuffisants (5). Il est possible que
ces mauvais comportements de protection soient la conséquence d’'une promotion insuffisante de

prévention de la part des acteurs de services de santé au travail.

Ce travail de recherche a donc pour objectif d’évaluer les pratiques de prévention du risque UV solaire
des services de santé au travail. Il s’attachera aussi a rechercher des liens entre d’une part les
caractéristiques sociodémographiques et la connaissance et les perceptions du risque UV par les

acteurs de santé au travail.
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2. PROBLEMATIQUE

Avant de répondre a ces différentes questions, revenons sur certains points afin de pouvoir mieux

appréhender le sujet.

2.1. Effets sanitaires des UV solaires

Les UV solaires sont connus pour étre responsables de différents effets sur I'organisme. Ces effets
peuvent étre bénéfiques a I'organisme, ou au contraire dangereux. lls peuvent apparaitre aprés une

courte exposition aux UV solaires, ou aprés plusieurs années d’exposition chronique.

2.1.1. Effets sanitaires bénéfiques

Parmi les effets bénéfiques des UV sur I'organisme, on peut citer la synthese de la vitamine D. Une
exposition au soleil, des bras, de 10 a 15 min, deux fois par semaine, est généralement suffisante a la
synthése d’un taux adéquat de vitamine D, ce qui fait des UV solaires I'une des sources les plus
importantes de vitamine D (1).

Les rayonnements UV ont aussi, de maniéere évidente, une action bénéfique au niveau cutanée. Outre
la pigmentation adaptative (« le bronzage ») qu’ils conférent, et qui permet une photoprotection
importante (1), les rayonnements UV ont un effet positif sur différentes pathologies dermatologiques.
En effet, il existe des protocoles de photothérapie (UVA ou UVB) dans le cadre du psoriasis, du vitiligo,

du lichen plan et de la sclérodermie (1).

2.1.2. Effets sanitaires néfastes
Cependant, parmi les effets néfastes de I’exposition aux UV, on peut aussi citer de nombreuses
pathologies, concernant majoritairement la peau, sur lesquelles se concentrera notre étude, mais aussi

les yeux.
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2.1.2.1. Effets oculaires

S’ils sont capables de pénétrer dans I’épiderme, les rayons ultraviolets sont aussi capables de pénétrer
dans I'ceil et d’avoir un effet sur la cornée, le cristallin et la rétine. Ceci est particulierement vrai chez
les enfants dont le cristallin, encore dépourvu de pigments d’usure, n’absorbe pas les UV, ce qui
justifierait une protection spécifique (2).

Cette exposition a plusieurs conséquences sur I'organisme. Tout d’abord, elle opacifie le cristallin et
est donc responsable du développement de cataractes. Aussi, certaines études ont démontré que
I'agression de la rétine par la partie bleue du spectre visible serait responsable de dégénérescences
maculaires liées a I'age. Il est aussi établi que les UV solaires jouent un réle dans I'apparition de
ptérygions (un épaississement du tissu conjonctif de I'ceil qui se développe jusqu’a envahir la cornée).
Si elle est fréquente, cette pathologie reste bénigne (6).

Enfin, une exposition chronique aux UV solaires est un facteur de risque d’apparition de carcinome de
la cornée et de la conjonctive de I'ceil. Néanmoins ces pathologies sont rares, en particulier au sein de
la population caucasienne, et jamais mortelles. Le traitement consiste en une résection locale ou une

résection étendue ou une énucléation pour les formes plus étendues (6).

2.1.2.2. Effets cutanés aigus et effets chroniques non cancéreux

Les effets néfastes sur la peau relatifs a I'exposition aux UV solaires, sont beaucoup plus connus par la
population générale que les effets oculaires.

On peut citer de maniére évidente, lors d’expositions aiglies, I'apparition d’un érythéme actinique (un
« coup de soleil ») (2), qui survient quelques heures apres |'exposition aux UV et disparait
36 a 48 heures aprés son apparition. On note aussi la pigmentation retardée (le « bronzage »), qui
survient 2 a 3 jours apres I'exposition. Enfin, si I'exposition aiglie est importante, les UV peuvent étre
responsables de brllures au second degré avec altération définitive des mélanocytes. Cette altération
se traduit par une hypopigmentation par destruction des mélanocytes, ou par des taches

hyperpigmentées par multiplication locale de ces cellules (2).



25

Lorsque I'exposition aux UV se poursuit sur plusieurs années, elle peut étre responsable de I'apparition
d’atteintes non cancéreuses. Parmi ces derniéeres, on peut évoquer I’héliodermatose. Il s’agit d’un
vieillissement de la peau secondaire a I'exposition solaire qui se caractérise par des rides, des taches
pigmentées, un épaississement, un asséchement et un jaunissement de la peau, ainsi qu’une perte
d’élasticité. On peut aussi évoquer des problemes immunitaires. En effet, I'exposition chronique aux
UV peut altérer certaines propriétés des cellules de Langerhans de I'épiderme, ce qui se traduit

cliniquement par une recrudescence d’herpés ou de mycose (2).

2.1.2.3. Cancers cutanés liés aux UV
Pour finir, I'exposition aux UV est notoirement connue pour étre un facteur de risque de cancers de la
peau. En effet, les UV sont reconnus par le centre international de recherche sur le cancer (CIRC) depuis
1992 et sont méme le principal facteur de risque cancérogene des tumeurs de la peau (2).
Il en existe de plusieurs types, les deux principaux étant les tumeurs non meélanocytaires, ou

carcinomes, et les tumeurs mélanocytaires.

Tumeurs non mélanocytaires
Les carcinomes représentent la majorité des cancers de la peau, a hauteur de 98 %. On peut également
les classer en deux sous-types : les carcinomes épidermoides (CE) et les carcinomes basocellulaires

(CBC) (7).

a) Carcinomes épidermoides
Les carcinomes épidermoides se développent aux dépens des kératinocytes, disposés dans les couches
supérieures de I'épiderme (2). Bien qu’ils puissent survenir de novo (8), ils apparaissent généralement

suite a la transformation d’une Iésion précancéreuse. La plus fréquente est la kératose actinique. La
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kératose actinique est une lésion photo-induite, squameuse ou crolteuse, érythémateuse, saignant
facilement aprés grattage (2).

L’exposition solaire dite « cumulative », c’est-a-dire la dose totale d’UV recue tout au long de la vie,
est le facteur de risque principal d’apparition de ce type de cancer (2).

Les carcinomes épidermoides peuvent évoluer localement, récidiver ou encore métastaser dans les

ganglions, aux poumons, au foie et au cerveau (9).

b) Carcinomes basocellulaires

Les carcinomes basocellulaires, quant a eux, sont des tumeurs cutanées se développant aux dépens
des kératinocytes situés dans la couche basale de I'épiderme. Contrairement aux carcinomes
épidermoides, ils apparaissent exclusivement de novo, sans lésion pré-cancéreuses plus souvent sur
les zones photo-exposées (2).

L’exposition solaire intermittente est son principal facteur de risque (2).

Ce sont des cancers qui ne métastasent pas. Cela étant, bien gu’ils n’engagent pas le pronostic vital,
ils peuvent parfois récidiver et s’étendre localement et ainsi étre responsables d’un préjudice physique

et /ou esthétique important (2) (10).

Tumeurs mélanocytaires

Il existe enfin les mélanomes. Il s’agit d’une tumeur maligne, développée aux dépens des mélanocytes.
Il existe des précurseurs cancéreux, les naevus congénitaux, mais dans la majorité des cas le mélanome
se forme de novo, sur peau saine (2).

Comme pour les cancers basocellulaire, I'exposition solaire intermittente intense, en particulier dans
I’enfance, joue un réle majeur dans son apparition (2).

Son pronostic est variable, mais il reste le plus mortel de tous les cancers de la peau. Pour les formes
localisées, le pronostic de survie a 5 ans est autour de 90%, alors que pour les formes métastatiques,

il n"est que de 18% (11).
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Le tableau ci-dessous récapitule les différentes caractéristiques des cancers de la peau les plus

fréquents.

Tableau 1 Récapitulatif des caractéristiques des cancers de la peau les plus fréquents et du lien avec I’exposition aux UV
solaires (2), (7), (8), (9), (10), (11), (12)

Tumeurs non mélanocytaire Tumeur mélanocytaire
Carcinome épidermoide | Carcinome Mélanome malin
basocellulaire
Cellules Kératinocytes (des Kératinocytes (des Mélanocytes
impliquées couches supérieures de couches inférieures de
I’épiderme) I’épiderme)
Circonstances | Généralement sur des Dans 80% des cas sur Pas de |ésion précurseur
de survenue zones photo-exposées. des zones photo- dans la majorité des cas.
Souvent sur des lésions exposées. Pas de Peut apparaitre sur des
pré-cancéreuses : précurseur. navus congénitaux.
kératose actinique,
leucoplasie.
Caractéristiques | Exposition solaire Exposition solaire Exposition solaire
des Expositions | cumulative. intermittente. intermittente
solaires (mélanomes superficiels
favorisantes extensifs) et cumulative
(mélanomes de
Dubreuilh).
Extensions Evolution locale. Evolution locale (fort Evolution horizontale
possibles Récidive. Métastases potentiel invasif), intra-épidermique,
possibles : ganglionnaires | risque de destruction verticale. Métastases
pulmonaire, hépatiques, | des organes proches. possibles : in situ (peau,
cérébrales. Pas de métastase. tissu mou et ganglions
adjacents) ou a distances
(poumon, visceres).
Pronostic Prés de 100% de survie a | Prés de 100% de survie | 88% de surviea 5 ans
5 ans pour les formes a5ans. pour les formes
localisées. Ne métastasent localisées.
34% de survie a 5 ans pratiquement jamais 18% de survie a 5 ans
pour les formes pour les formes
métastatiques. métastatiques.

2.2.Conséquences humaines et collectives des tumeurs cutanées

2.2.1. Epidémiologie

2.2.1.1. En France
Concernant les carcinomes cutanés, leur recensement n’étant pas systématique, il n’existe pas de

chiffre précis (13). Néanmoins des estimations sont faites par I'institut national du cancer (INCA) sur la
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base des activités hospitalieres et permettent d’estimer a plus de 70 000 l'incidence annuelle des
carcinomes cutanés en 2011. Cependant, tous ne nécessitant pas d’hospitalisation, les chiffres réels
doivent étre plus conséquents (14).

Aussi, une étude épidémiologique de 2005 notait que les carcinomes basocellulaires représentaient le
tiers de I'ensemble des cancers dans les pays occidentaux, ce qui en faisait la tumeur maligne la plus
fréquente (13).

Le recensement des mélanomes est plus systématique. Cette année I'INCA, en collaboration avec les
principaux producteurs de données tels que Santé publique France, la Caisse nationale de I'assurance
maladie (CNAM) et le Réseau frangais des registres du cancer (FRANCIM), a publié une édition du
Panorama des cancers en France. Dans cet article on peut y voir qu’en 2018 I'incidence des mélanomes
était de 15 500 nouveaux cas avec pres de 2 000 déces (15).

A titre comparatif, I'incidence respective des cancers de la prostate, du sein, du colon et du poumon
étaient en 2018, respectivement de 50 400 (16), 58 500 (17), 43 336 (18) et 46 363 (19) nouveaux cas

par an en France.

2.2.1.2. En Europe
Dans les autres pays du pays d’Europe, les chiffres sont tout aussi conséquents. Des différences sont

toutefois a noter. Ceci peut s’expliquer par le taux d’ensoleillement du pays, I'age de la population, les
habitudes d’exposition et de protection, etc.
Les chiffres que I'on peut trouver dans différents pays d’Europe sont présentés dans le tableau n°2 ci-

dessous.
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Tableau 2 Incidence des différents cancers de la peau dans plusieurs pays d’Europe (20 a 27)

Pays Nombre de Type de cancer Démographie Taux
nouveaux du pays (en d’incidence
cas par an millions (pour

d’habitants) 100 000
habitants)
Suisse 15 000 Carcinomes (basocellulaires et 8 187
épidermoides)
Allemagne 195 000 Tous confondus 83 234
Espagne 120 000 Carcinomes basocellulaires 47 253
17 860 Carcinomes épidermoides 38
3760 Mélanomes 8
Norvége 7 000 Carcinomes basocellulaires 5 140
1192 Mélanomes 23

2.2.2. Co(ts des tumeurs cutanées
Bien qu’ils ne soient presque jamais mortels, les carcinomes cutanés restent des pathologies a traiter
et ce d’autant plus que ceux sont des cancers capables de récidiver et de s’étendre (2). Leur prise en

charge peut donc représenter un co(t direct certain.

Une étude menée en France en 2004, a évalué a plus de 10 millions d’euros les co(ts directs engendrés
annuellement par la prise en charge thérapeutique des carcinomes basocellulaires superficiels initial
et avec un suivi sur 3 mois (hors arrét de travail et dépassement d’honoraires). Ce chiffre monte a plus
de 47 millions d’euros si I'on inclut le colit annuel de prise en charge des kératoses actiniques (28), la
Iésion pré-cancéreuse la plus fréquente pour les carcinomes basocellulaires (2).

Il s’agissait d’une étude observationnelle prospective, et les colts ont été estimés selon Ia
Nomenclature générale des actes professionnels (NGAP) pour les consultations et actes, le Vidal pour
le colt des médicaments et le Programme de médicalisation des systemes d’information (PMSI) pour

les hospitalisations) (28).

Une autre étude frangaise a évalué a pres de 270 000 euros par patient, le co(t de prise en charge
thérapeutique d’'un mélanome métastatique durant les cing premiéres années de traitement (29).

Précisons que malgré son incidence faible par rapport aux carcinomes, le mélanome est le cancer de
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la peau avec le plus haut potentiel métastatique (30). En effet, en 2011, le quart des mélanomes
étaient diagnostiqués a un stade métastatique (31). Et si I'on extrapole aux chiffres d’aujourd’hui, cela
nous donne, de maniere approximative, un co(t direct annuel de 200 millions d’euros pour la prise en

charge des mélanomes métastatiques.

Enfin plus récemment, une étude Belge a été publiée en 2016, avec pour but de quantifier de maniere
exhaustive les colts directs et indirects engendrés par les cancers de la peau (carcinomes et
mélanomes confondus). Il ressort de cet article, qu’en cumulant le prix des différents traitements des
cancers cutanés et les colits engendrés par I'absentéisme au travail, I'impact des cancers de la peau
sur I'économie nationale est de 106 millions d’euros par an. Ces résultats étaient proportionnellement
comparables a d’autres études européennes (32). Le colt sociétal total actuel a été calculé en
multipliant le coGt médical par stade de cancer, par la prévalence du cancer de la peau et en multipliant
le colt d’un jour d’absentéisme (33) par le nombre de jours d’arrét de travail pour cause de cancer de
la peau.

En sachant que la population Belge est six fois inférieure en nombre a celle de la France (34) (35), on
peut s’attendre a un co(t avoisinant le demi-milliard, en extrapolant ces chiffres a la démographie
francgaise.

Cette méme étude a évalué qu’en majorant le systéme de prévention, pour les cancers de la peau, il

serait possible d’économiser 3,6 € pour chaque euro investis dans les campagnes de prévention (32).

2.2.3. Impact a I'échelle individuelle
L'immense majorité des cancers de la peau se développant sur des zones photo-exposées (2), il n’est
pas illogique de se poser la question de I'existence d’un préjudice esthétique chez les personnes

atteintes.

Pour tenter de répondre a cette question, une étude américaine publiée en 2016 a évalué I'impact sur

la santé mentale des patients ayant été opérés de cancers de la peau du visage. Il en est ressorti que
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la plupart des participants de I'étude se disaient génés par le regard des autres, lorsque la cicatrice
était visible. Ceci eut un impact important sur la vie sociale des patients qui limitérent les activités
physiques a I'extérieur, la présence au travail et méme les activités de loisirs en groupe, avec les amis

et la famille (36).

Aussi, cet isolement social exposait ces patients au risque de développer un syndrome dépressif (37).

Au total, méme si les données sur la prévalence et sur les colts des tumeurs de la peau sont partielles,
il est évident que la prévention des tumeurs de la peau fasse partie des priorités de santé publique en

France.

2.3. Prévention des UV solaires

2.3.1. Généralités sur la prévention
L'organisme mondial de la santé (OMS) a défini, en 1948, la prévention en santé comme « I'ensemble
des actions préventives menées dans le but, entre autres, d’éviter I'apparition et |'aggravation de

maladies et handicaps pouvant toucher tout ou une partie de la population » (38).

Elle est classiquement divisée en trois groupes : la prévention primaire, secondaire et tertiaire.

Prévention primaire

La prévention primaire a pour but d’empécher la survenue d’une maladie en diminuant les facteurs de
risques (38). La diminution de I'exposition a un risque est basée, en santé communautaire, sur des
actions de promotion de la santé ou d’éducation pour la santé, avec pour objectif d’obtenir un
changement du comportement du public cible. Ce type de prévention peut prendre des formes

diverses. On peut citer les campagnes de vaccination, les cours d’éducation sexuelle dans les écoles ou



32

encore les campagnes de lutte contre le tabac, mais également le mois sans tabac, avec la mise a

disposition gratuite des substitutifs nicotiniques, le port obligatoire de la ceinture de sécurité, etc.

Dans le milieu de la santé au travail, les différents acteurs du service de santé au travail ont pour réle
de conseiller 'employeur sur les moyens permettant de protéger ses salariés. Ces moyens doivent en
priorité étre la suppression ou substitution du risque, puis la mise en place de moyens de protection
collectifs, comme des rambardes de sécurité, des protocoles d’interventions, puis la mise a disposition
d’équipement de protection individuelle, comme les chaussures de sécurité, ou encore les masques

ou la vaccination.

Prévention secondaire

La prévention secondaire, quant a elle, a pour but de dépister le plus précocement possible les
différentes pathologies, afin qu’elles soient prises en charge au plus tot (35). Parmi les actions de
prévention secondaire on pourrait citer : le dépistage des cancers du célon (39) et du sein (40), proposé

aux personnes concernées de maniére itérative.

Dans le milieu de la santé au travail, des examens systématiques sont réalisés chez les salariés ayant
été exposés a certains risques. On peut citer comme exemple les scanners thoraciques proposés aux
travailleurs ayant été exposés a I'amiante (41), les audiogrammes réalisés chez les travailleurs exposés
au bruit (42) ou encore le dépistage du cancer du naso-sinusien par naso-fibroscopie proposé aux

travailleurs du bois (43).

Aussi, les salariés affectés a un poste qui ne comporte pas de risque particulier bénéficient d’un suivi
individuel simple. L'intervalle entre deux visites médicales peut aller jusqu’a 5 ans (44). Les salariés
affectés a un poste présentant un risque particulier pour leur santé bénéficient, eux, d’un suivi

individuel renforcé. Il s’agit d’un suivi individuel réglementairement plus fréquent que le suivi
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individuel simple. L'intervalle entre deux visites médicales ne peut excéder 2 ans (45) et permet ainsi

la réalisation d’examens de dépistage, a adapter selon les expositions professionnelles.

Prévention tertiaire
Enfin, la prévention tertiaire intervient apres |'apparition de pathologies ou accidents. Elle a pour but

d’en limiter les séquelles et de faciliter la réinsertion professionnelle et sociale (38) (46).

Elle regroupe, dans la population générale, toutes les prises en charge thérapeutiques mais aussi les

programmes de rééducation pour les patients atteints de handicaps ou de pathologies chroniques.

Les pensions d’invalidité (47) et I'allocation aux adultes handicapés (48) font aussi partie de la

prévention tertiaire, car elles favorisent la réinsertion et I'autonomie des patients.

En ce qui concerne la santé au travail, la prévention tertiaire est représentée par toutes les actions
mises en place pour maintenir un salarié dans I’emploi, a un poste qui ne majorera pas sa pathologie
(46). On peut citer les aménagements de poste, les reclassements professionnels, la possibilité

d’augmenter la fréquence des visites systématiques pour les salariés en situation de handicap.

Rentrent aussi dans la définition de la prévention tertiaire : les réparations versées aux travailleurs en

cas d’incapacité permanente suite a une maladie professionnelle ou un accident du travail (49).

2.3.2. Prévention des UV solaires, dans la population générale
Apres avoir rappelé les définitions et donné des exemples des différents niveaux de prévention en
général, et en santé au travail, nous allons maintenant détailler les actions de prévention qui peuvent

étre proposées pour les expositions aux UV.
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2.3.2.1. Prévention primaire
Concernant la prévention du développement des cancers de la peau, en lien avec I'exposition aux UV
solaires, plusieurs actions sont déja mises en place en France.
Parmi elles figurent, entre autres, les différentes campagnes nationales et les recommandations des

différents Plan Cancer.

Campagnes nationales

On peut notamment citer la campagne nationale d’information sur les risques liés aux UV solaires et
artificiels. Elle a lieu chaque année en mai-juin depuis 1996 et est organisée par le ministere chargé de
la santé, en lien avec Santé Publique France et I'[NCA (3) (50). Cette campagne a pour but de sensibiliser
la population générale aux dangers que représente I'exposition aux UV solaires ainsi que de fournir
des conseils de prévention pertinents et adaptés a la compréhension du plus grand nombre. Parmi les
conseils donnés pour diminuer I'exposition aux UV solaires, on peut citer les suivants: éviter
I’exposition au soleil entre 12h et 16h, se mettre a 'ombre, sortir couvert avec des vétements a
manches longues, un chapeau et des lunettes de soleil et renouveler I'application de creme solaire par
2h (50).

Le syndicat des dermatologues, lors de sa semaine de prévention et de dépistages diffuse des
messages de prévention primaires a la population générale, particulierement a destination des parents
d’enfants en bas age. On y trouve, entre autres, des informations concernant le type de vétements a

porter, la maniere de bien utiliser la creme solaire, et la notion de phototype (51).

Aussi, le ministere chargé de la santé organise la campagne « #EtéSansSouci », en lien avec les agences
sanitaires et les agences régionales de santé (ARS). Celle-ci ne parle pas exclusivement du risque UV
solaire, mais promulgue tout de méme des conseils destinés a sa prévention (52).

Les différents messages de prévention diffusés suivent les recommandations de 'OMS, elles-mémes

basées sur les travaux du Programme de recherche international sur la santé, le rayonnement UV
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solaire et les changements environnementaux (Programme INTERSUN) et le Code européen contre le

cancer actualisé en 2015 (3).

Plan Cancer

Les Plans Cancer sont des plans nationaux qui visent a coordonner les différents acteurs de santé
publique francais autour de la prévention et des soins du cancer (53).

Parmi les recommandations diffusées lors du rapport final des Plans Cancer 2009-2013 et 2014-2019
figurait la nécessité de renforcer les actions de préventions primaires dans la lutte contre les cancers

de la peau et d’améliorer la compréhension des messages par le public (54) (55).

2.3.2.2. Prévention secondaire

Campagnes nationales

Il existe la semaine nationale de prévention et de dépistage des cancers de la peau. Elle est organisée
par le Syndicat National des Dermatologues et Vénérologues et a lieu annuellement en mai ou en juin.
Cette semaine nationale de prévention et de dépistage des cancers de la peau promeut
I’'autodiagnostic précoce du mélanome. Pour ce faire elle utilise la méthode « ABCDE ». Cette méthode
enseigne qu’en cas de constatation de naevus (ou grain de beauté) Asymétrique, avec des Bords
irréguliers, de Couleur non homogéene, de Diametre en augmentation ou qui Evolue, il est conseillé de
demander un avis médical (50).

Des dépistages des cancers de la peau gratuits sont aussi proposés lors de cette semaine nationale de

prévention des cancers de la peau (3).

Plan Cancer
La prévention secondaire faisait aussi partie des recommandations des Plans Cancer 2009-2013 et
2014-2019. Ceci en sensibilisant les professionnels, mais aussi le grand public, sur la détection précoce

des cancers de la peau (54) (55).
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2.3.2.3. Prévention tertiaire
Comme pour toutes les pathologies, la prévention tertiaire des cancers de la peau comprend la prise
en charge thérapeutique et le suivi au long cours des patients, afin de surveiller I'apparition de
rechutes ou de récidives. Il existe des recommandations de I’"HAS sur la prise en charge des tumeurs

malignes de la peau disponible sur le site de I"HAS.

Pour les cancers de la peau pouvant avoir un impact sur la santé mentale des patients (36) (37), les
dispositifs de soutien psychologique ont aussi leur place dans la prévention tertiaire. L'intégration de
la dimension sociale et le soutien psychologique, tout au long de la prise en charge des patients, méme

apres rémission, faisait d’ailleurs aussi partie des deux derniers Plan Cancer (54) (55).

2.3.3. Prévention des UV solaires, dans le milieu de la santé au travail
En 2009, il avait été estimé par I’Agence Européenne pour la Sécurité et la Santé au Travail, que
14,5 millions de travailleurs européens étaient exposés au moins 75% de leur temps de travail au soleil.
Il existe de nombreux métiers fortement exposant aux UV solaires dans le secteur primaire,
notamment les métiers de I'agriculture, de la péche ou de I'exploitation forestiere, mais aussi dans le

secteur secondaire avec les métiers de la construction (4).

Ces travailleurs étant plus exposés aux UV solaires que la population générale travaillant
majoritairement en intérieur (4), il est naturel de penser qu’ils sont plus a risque de développer un
cancer de la peau. Une revue de la littérature faite en 2020, a justement étudié le lien entre risques de
survenue de tumeurs cutanées et exposition professionnelle aux rayonnements UV solaires chez les
travailleurs en extérieurs (5). Elle a permis de confirmer un lien significatif et non négligeable entre
I’exposition professionnelle aux UV solaires chez les travailleurs les plus exposés et le développement

de carcinomes épidermoides, ainsi qu’un lien entre exposition professionnelle et développement de
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carcinomes basocellulaires. En revanche, les rares études présentes dans cette revue de la littérature,
n’ont pas permis de montrer de lien significatif entre I'exposition professionnelle et le développement
de mélanomes (51), bien que le CIRC ait classé les UV solaires comme cancérogénes avérés pour ce

type de cancer (56).

Les travailleurs en extérieur sont donc plus a risque que la population générale de développer un
cancer de la peau. A ce titre, ils devraient bénéficier d’'une attention particuliere en termes de

prévention sur le milieu de travail.

2.3.3.1. Prévention primaire
En termes de prévention primaire, les taches des services de santé au travail sont :
- Identifier les tdches/métiers a risques, en évaluant I'exposition.
- Conseiller I'employeur sur les moyens de préventions collectifs et individuels a mettre en place.

(57)

Evaluation de I’exposition

Pour beaucoup de risques (physique, chimique, psychosociaux, etc.) il existe des méthodes
d’évaluation standardisées et des valeurs limites d’exposition professionnelle (VLEP).

Sil'on prend I'exemple du « risque bruit », on peut utiliser un dosimétre bruit, pour évaluer l'intensité
du bruit de maniéere standardisée. Pour les salariés travaillant dans des zones tres bruyantes, il existe
méme une méthode normalisée (norme NF EN ISO 9612) pour réaliser les mesures du bruit (58).
Aussi, il existe une valeur limite d’exposition, fixée par le décret 2006-892 du 19 septembre 2006. Elle
est de 87 dB en moyenne sur 8h, ou 140 dB en pression acoustique de créte a laquelle les salariés ne
devraient jamais étre exposés (59).

Dans le cadre des radiations UV solaires, dans la littérature, il existe une certaine quantité d’articles

évaluant I'exposition aux UV solaires de différentes populations et leur implication dans le
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développement de cancer de la peau, mais il n’existe pas de méthode standardisée de mesure de
I’exposition des salariés (60). Aussi, bien qu’il existe plusieurs méthodes, non standardisées (port de
badges en polysulfone sensibles aux UV solaires (61), dosimétre personnel avec détecteur de
photodiode de nitrure de gallium d’aluminium (60), placés a différents endroits du corps), pour
mesurer I'exposition des salariés, elles sont encore peu fiables et non utilisées en pratique courante
(62) (63).

Enfin, concernant la valeur limite d’exposition, il existe bien une norme européenne, mais qui ne
compte que pour les radiations UV artificielles (64).

Il n"existe donc pas, en Europe, de valeur limite d’exposition professionnelle aux UV solaires (65).

Mesures de protections, collectives et individuelles

Dans le domaine de la santé au travail, il existe plusieurs sources d’information intéressantes lorsque
I'on cherche des informations sur les moyens de prévention des différents risques. On compte
notamment les documents fournis par l'institut national de recherche et de sécurité (INRS),
I'organisme professionnel de prévention du batiment et des travaux public (OPPBTP), le groupe
d’intérét public européen (EUROGIP) et celui de la Mutualité Sociale Agricole (MSA).

Sur le site internet de I'OPPBTP, lorsque I'on fait une recherche par mots-clefs, avec les termes
suivants : « cancer de la peau », « soleil » ou « UV solaires » on ne trouve que 11 documents en lien,
plus ou moins direct, avec la prévention des UV solaires. La plupart d’entre eux ne faisant que rappeler
rapidement que ce risque existe (66 a 76).

Aussi, dans les documents mis a disposition par I'INRS, on en compte quatre qui traitent
spécifiquement des UV solaires et du cancer de la peau (77 a 80). Quatre également pour le site de la
MSA (81 a 84) et huit pour le site EUROGIP (85 a 92).

En comparaison, en ce qui concerne I'INRS, lorsque I’on fait une recherche par mots-clefs pour le risque

silice on trouve plus d’une centaine d’articles en parlant (93), et prés de 400 pour le risque bruit (94).
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Enfin, depuis 2004, I'état fixe tous les cing ans de grandes orientations liées a la prévention en santé
au travail au moyen de Plans Nationaux de Santé au Travail. Le but étant d’améliorer durablement la
santé au travail et de prévenir les risques professionnels en coordonnant les actions des différents
acteurs de la santé au travail (95).

Depuis leur création, quatre Plans Nationaux de Santé au Travail sont parus. Aucun d’entre eux n’a

parlé du risque UV solaire (96 a 99).

Concernant les pratiques de prévention dans le domaine professionnel la littérature frangaise reste
tres parcellaire. Nous avons trouvé une étude frangaise qui interrogeait des salariés du batiment et
des travaux publics sur leur pratique de prévention primaire. Elle a conclu que plus de 90 % des salariés
étudiés n’utilisaient pas toutes les protections solaires nécessaires a leur poste de travail. L'étude ne
dit pas si les causes de ce manque de prévention sont un manque de dispensions d’information de la
part du service de santé au travail, ou une mauvaise prise en compte de ces informations par
I’employeur ou par les salariés, mais elle confirme qu’il existe encore des choses a faire afin de changer

le comportement des salariés quant a la prévention du risque UV solaire (100).

2.3.3.2. Prévention secondaire
La Haute autorité de santé fixe des recommandations de dépistage de différentes pathologies de la
population générale, pour le cancer du sein (40) et du colon (39) par exemple. Il en existe également

pour certaines pathologies d’origine professionnelle, telles que les recommandations pour le suivi des

travailleurs exposés a I'amiante (101), a la silice (102), au travail de nuit (103).

En ce qui concerne les cancers de la peau, on ne trouve de recommandations de la HAS que pour le
mélanome, aucune pour les carcinomes basocellulaires ou épidermoides. Aussi, il n’est nulle part fait
mention du réle que pourrait jouer les acteurs de santé au travail (104), le dépistage des pathologies

d’origine professionnelle faisant pourtant partie de leurs missions depuis toujours.
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Aussi certains travailleurs bénéficient d’un suivi individuel renforcé (SIR) lorsqu’ils sont exposés a un
risque important. lls sont alors réglementairement vu plus régulierement par le médecin du travail

(105).

Les salariés exposés a I'amiante, au plomb, aux agents cancérogénes mutagénes ou toxiques pour la
reproduction (CMR) mentionnée a I'article R. 4412-60 du code du travail, a certains agents biologiques,
aux rayonnements ionisants, au risque hyperbare et au risque de chute de hauteur bénéficient

systématiquement d’un suivi individuel renforcé (106).

Les UV solaires sont déja reconnus comme cancérigénes (2) mais ils ne font pas partie de la liste
d’agents CMR définis a I'annexe | du réglement (CE) N°1272/2008, mentionnés a l'article R. 4412-60
(107), (108). Afin que ces salariés soient suivis plus régulierement qu’en suivi individuel simple, cela
doit alors se faire a la demande de I'employeur ou du médecin du travail (105) (109), et est donc tout

a fait possible.

2.3.3.3. Prévention tertiaire
En France, lorsqu’une pathologie est reconnue comme d’origine professionnelle, elle peut ouvrir
certains droits aux salariés victimes d’une maladie professionnelle : une indemnisation sous forme de
rente ou de capital en cas incapacité permanente (110), une prestation complémentaire pour recours
a tierce personne (111), une indemnisation journaliére plus élevée en cas d’incapacité temporaire

(112) et une couverture des différents frais médicaux nécessaires.

En France, les cancers de la peau en lien avec une exposition aux UV solaires ne figurent pas dans les
tableaux de maladies professionnelles (113). Les salariés francais, ne peuvent donc pas faire
reconnaitre les cancers de la peau en lien avec une exposition solaire en maladie professionnelle, sauf
a devoir passer devant un Comité Régional de Reconnaissance des Maladies Professionnelles (CRRMP)

(114). Nonobstant, selon les données disponibles, a savoir les rapports annuels de I’Assurance Maladie,
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aucun cancer de la peau en lien avec une exposition aux UV solaires n’a été reconnu en maladie

professionnelle entre 2014 et 2020, en France via ces comités (115 a 121).

Alors qu’en Allemagne, ou les cancers de la peau peuvent étre reconnus comme pathologie
professionnelle, ils représentent a eux seuls la premiére cause de déclaration en maladie
professionnelle dans le secteur de la construction. En 2020, 2 700 cancers de la peau ont été déclarés

en tant que maladie professionnelle, sur un total de 13 053 déclarations, soit environ 20 % (122).

2.3.4. Prévention du risque UV solaire dans la littérature
Si la littérature francgaise reste pauvre lorsque I'on s’intéresse a la prévention du risque UV solaire dans
un cadre professionnel il est possible de s’inspirer des recommandations étrangeres et a celles a

destination du grand public.

Il est aussi possible de suivre certains principes généraux donnés par le code du travail (123) :

-« Supprimer le risques » ou « Remplacer ce qui est dangereux par ce qui I’est moins »:
malheureusement, dans le cadre du travail en extérieur, il est possible ni de supprimer ni de
substituer le risque UV solaire a proprement parler, mais il peut étre éviter, en diminuant au
maximum le temps d’exposition, ou en mettant en place des moyens de prévention.

-« Evaluer les risques » : comme vue précédemment, il n’existe pas de méthode standardisée
permettant d’évaluer ce risque (60). Aussi, il n’existe pas de valeur limiter d’exposition concernant
les UV solaires (65).

-« Combattre les risques a la source » : dans le cadre de la prévention du risque UV solaire, ceci
peut étre fait en intégrant la prévention dés la conception des lieux de travail ou de |'organisation

du travail. Pour ce faire, il est conseillé :
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o De favoriser le travail en intérieur, lorsque le travail en extérieur n’est pas indispensable
(124),
o D’installer des zones d’ombre en extérieur, quand le travail en extérieur est indispensable
(124),
o De réaliser les taches en extérieur lorsque le niveau de rayons UV solaires est moindre :
t6t le matin ou en fin d’apres-midi selon la saison et la latitude (124),
o D’alterner les taches en intérieur et extérieur (124),
o De proposer des pauses plus réguliéres, a I'ombre ou en intérieur (124),
o D’opter pour des surfaces moins réfléchissantes pour les locaux, c’est-a-dire des surfaces
molles et rugueuses avec une couleur sombre (124)
o Et enfin, en cas d’exposition importante en intérieur (conducteurs par exemple), de
couvrir les fenétres avec des filtres anti-UV (124).
-« Donner les instructions appropriées aux salariés » : afin de faire adhérer les salariés aux outils
de prévention techniques et organisationnelles, il est utile de les former sur les risques, ce qui les
modulent, et les moyens de s’en protéger (123). Dans ce cas précis ce qui peut moduler le risque

UV solaire c’est : I'altitude, I'indice UV, la latitude, la couverture nuageuse et I'albedo (124).

Outre ces principes de préventions et bien que la priorité doive toujours étre donnée aux mesures de
prévention collective (123), lorsque le risque est non substituable et que les éléments de prévention
collective sont insuffisants il est possible d’ajouter des outils de protection individuel, il en existe trois

principaux :

- Les chapeaux : ils doivent avoir de large bords (124). Les casquettes sont déconseillées car elles
ne protegent ni la nuque, ni les oreilles (124). Au besoin il existe des protége-nuques qu’il est

possible d’attacher aux chapeaux (124).
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Les vétements : les manches des t-shirts et des pantalons doivent étre longues (124). Le tissu doit
étre en mailles serrées (125), opaque (125), sec (125) et en bon état (125). Comme pour la créeme
solaire, il existe un indice de protection UV pour les vétements, dont I'unité de mesure est I'UV
Protection Factor (UPF) (124) (126) et le coton n’est pas le tissu avec le meilleur indice (125). Il est
conseillé d’utiliser des tissus avec un indice de protection supérieur a 30 (124). Il existe d’ailleurs
une norme européenne, applicable en France, spécifiant une méthode pour la détermination de
I'UPF d’un tissu (127). En revanche, cet indice de protection n’est souvent pas marqué sur les
vétements (125). Dans ces cas-la on peut toutefois se référer a la littérature, de maniére
indicative, pour connaitre l'indice d’'un vétement en connaissant sa composition (128) (129).

La créme solaire : elle est a appliquer en couche épaisse (124), 20 min avant le début de
I’exposition (124). La fréquence d’application doit étre d’une fois par deux heures (124), plus en
cas de contact avec I'eau (124). Il faut utiliser une créme solaire avec un spectre large (124) et un
indice de protection UV supérieur a 30 (124). Elle ne doit pas étre utilisé pour prolonger

I’exposition, mais pour parfaire la protection lorsque I'exposition aux UV n’est pas évitable (123).
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3. HYPOTHESE ET OBJECTIFS

A la lumiére de ces éléments, il semblerait, qu’en France, le risque professionnel de I'exposition aux
UV sur la catégorie des travailleurs en extérieur soit insuffisamment pris en compte par les services de

médecine et santé au travail.

L’hypothese de ce travail de these est que la prévention, concernant les UV d’origine solaire, dans le

cadre d’une exposition professionnelle, est insuffisante.

L’'objectif de cette thése sera donc d’évaluer les pratiques de prévention des médecins du travail

concernant les UV solaires.

Ce travail aura aussi comme objectif secondaire de rechercher un lien entre les pratiques des médecins
et infirmiers de santé au travail et leur sensibilité vis-a-vis des cancers de la peau, ainsi que d’évoquer

des pistes d’amélioration en termes de prévention.
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4. METHODOLOGIE

Pour répondre a ces objectifs, une étude observationnelle transversale par auto-questionnaire a été

réalisée.

4.1.Criteres d’inclusions et d’exclusions

Pouvaient étre inclus, tous les médecins de santé au travail, les infirmiers de santé au travail et les
différents intervenants en prévention des risques professionnels (IPRP) de France qui souhaitaient

participer.

Etaient exclus tout médecin, ou personnel soignant non spécialisé en santé au travail ou n’exergant

pas en santé au travail.

4.2. Questionnaire

Le questionnaire a été rédigé pour I'étude, sa compréhension a été testée auprés de différents publics,

internes, infirmiers et médecins du travail.

Le questionnaire, disponible en intégralité a I'annexe 1, comportait 5 parties :
e Informations générales : age, sexe, ancienneté, type d’exercice, expérience en dehors de la
santé au travail.
e Perception et formation concernant le risque : formations spécifiques sur ce risque, leur
perception du risque et les facteurs pouvant l'influencer.
e Démarches préventives a I'égard de I'employeur : information sur la prévention du risque a

I’employeur, via des équipements de protection collectif et individuelle.
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e Démarches préventives a I'égard des salariés : information du risque aux salariés, fréquence
et méthode de dépistage, actions de prévention tertiaire réalisées chez des travailleurs avec
un cancer de la peau.

e Intérét pour une formation sur ce risque, leur souhait de recevoir les résultats de I'étude, si

oui, leur mail.

4.3. Déroulement du recueil

Lors du 36° congrés national de médecine et santé au travail, qui s’est déroulé a Strasbourg entre le
14 et le 17 juin 2022, des flyers (voir annexe 2) ont été distribués aux médecins, infirmiers de santé au
travail et aux différents intervenants en prévention des risques professionnels, avec un QR code
menant directement au questionnaire. |l a également été demandé aux participants rencontrés
physiquement au congres, ou qui nous ont contactés secondairement par mail, de diffuser le QR code

et le flyer dans leur réseau professionnel.

Le questionnaire était disponible sur I'application LimeSurvey de I’'Université de Strasbourg.

Dés I'ouverture du lien pour remplir le questionnaire, il leur a été précisé I'objectif de I'étude, les
responsables de I'étude, I'aspect anonyme du recueil des données et les conditions RGPD du fichier et
de I'accés aux données. Apreés lecture de ces informations, ils avaient la possibilité de répondre ou non

au questionnaire. La copie de I'introduction est reproduite en annexe 3.

Le recueil des réponses a été possible du 14 juin 2022 au 25 juillet 2022. Les données sont anonymes.

4.4. Démarches administratives

Le fichier a été inscrit au registre RGPD de I'Université. Les données seront stockées sur le Seafile de

I’'Université, et détruites 2 ans apres la publication des résultats.
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Les données recueillies étaient accessibles au Dr Nathalie NOURRY et moi-méme.

4.5. Analyses statistiques

Ici, il est présenté les criteres ayant permis de définir la population analysée, les variables et leurs

différents regroupements, puis les méthodes statistiques a proprement parler.

4.5.1. Population analysée
Ont été inclus dans I'analyse, les répondants aux questions fermées d’au moins les trois premieres

pages du questionnaire, et les médecins et infirmiers.

4.5.2. Variables

Dans ce chapitre, il est décrit comment les variables relatives aux démarches de prévention primaire
et au dépistage ont été construites, puis les différentes variables explicatives et pour finir les variables

permettant d’affiner la description des actions de prévention faites par les médecins.

4.5.2.1. Démarches de prévention primaire
Le fait de mener des actions s’intégrant dans une démarche de prévention primaire a été défini a partir

du score « démarches prévention primaire ». Le score s’étendait de 0 a 20 et représente la somme des

variables ci-dessous.

e Fiche d’entreprise
A la question « Lors de la rédaction de fiches d’entreprise, pensez-vous a inclure le risque UV
solaire si les salariés y sont exposés », les réponses pouvaient étre « Oui, toujours » « Oui,

souvent », « Rarement» ou «Jamais ». Deux points étaient accordés aux réponses « Oui,



48

toujours » et « Oui, souvent », un point a la réponse « Rarement » et aucun point aux réponses
« Jamais » et aux réponses vides.

Le score s’élevait possiblement de 0 a 2.

Actions d’information collectives

A la question « Avez-vous déja réalisé des actions collectives concernant le risque UV solaire » les
réponses possibles étaient « Oui, a plusieurs occasions », « Oui, une fois » et « Non ». Deux points
étaient accordés a la réponse « Oui, a plusieurs occasions », un point a la réponse « Oui, une fois »
et aucun a la réponse « Non ».

Le score s’élevait possiblement de 0 a 2.

Les conseils d’organisation et techniques données a 'employeur

Ala question concernant les conseils donnés a I’'employeur, il a été demandé aux répondants quels
conseils ils avaient déja donnés aux employeurs parmi ceux-ci : travailler en intérieur autant que
possible, travailler a 'ombre quand le travail a I'intérieur est impossible, favoriser le travail en
extérieur en dehors de la plage horaire 10h00-14h00, encourager la rotation des taches en
intérieur et des taches en extérieur, proposer des pauses en intérieur régulierement, installer des
filtres anti-UV sur les fenétres, préférer des surfaces moins réfléchissantes lors de la construction
des batiments, former les agents a ce risque. Pour chaque conseil, les réponses pouvaient étre
« Oui », « Non, car non applicable au vu de I’activité », « Non, car exposition peu risquée », « Non,
car déja mis en place », « Non pour une autre raison » et « Je ne sais plus ».

Le nombre de réponses « Oui » a été cumulé pour chaque répondant.

Le score s’élevait possiblement de 0 a 8.

Les conseils concernant les équipements de protection individuelle (EPI) donnés a I’employeur
Aux questions concernant le port de chapeau, de vétements longs et de creme solaire, deux points
ont été attribués aux réponses « Oui, toujours » et « Oui, souvent », un point a la réponse
« Rarement » et aucun aux réponses « Jamais » et aux réponses vides.

Le score, pour chaque question, s’élevait possiblement de 0 a 6.
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e Les rappels concernant les EPI durant la consultation ou entretien infirmier
A la question concernant le rappel des équipements de protection individuel lors des visites
systématiques, deux points ont été attribués a la réponse « Oui, a tous les salariés exposés », un
point a la réponse « Oui, mais pas a tous les salariés exposés » et aucun aux réponses « Non » et
vides.

Le score s’élevait possiblement de 0 a 2.

La somme des points de toutes ces questions a été comptabilisée pour chaque répondant, qui ont
ensuite été classés en deux groupes: ceux ayant un nombre de points supérieur a la médiane,
considérés comme faisant régulierement de la prévention primaire, et ceux ayant un nombre de points

inférieur a la médiane, considérés comme faisant peu de prévention primaire.

La variable s’étend possiblement de 0 a 20. La médiane est de 10.

Le tableau ci-dessous résume les items abordés, les réponses possibles et le score possible pour

chacune des questions ayant permis de créer la variable pour la prévention primaire.

Tableau 3 Score pour la prévention primaire

Items abordés Réponses possibles et codage Score
Evaluation des Oui, toujours =2 0-2
risques : fiche Oui, souvent =2
d’entreprise Oui, rarement =1
Jamais =0
Actions d’information | Flyer Oui, a plusieurs occasions=2 | 0-2
collective Forums Oui, une fois=1
Formations collectives | Non=0
Exposition

d’information

Journée de dépistage
Conseils techniques et | Travail en intérieur Oui=1 0-8
organisationnelles aux Non, car non applicable au vu

Travail a 'ombre

employeurs Horares de de I'activité =0
oraires de mi- .
. ] Non, car exposition peu
ournée L
J risquée =0

Rotation des taches
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Pauses Non, car déja mis en place=0
Filtres anti-UV Non, pour une autre raison=0
Je ne sais plus=0

Surfaces moins
réfléchissantes

Formations
Conseils aux Chapeau Oui, toujours =2 0-6
employeurs pour les | yatements longs Oui, souvent = 2
EPI N - Oui, rarement =1
Créme solaire .
Jamais=0
Rappels sur les EPI en Oui, a tous les salariés exposés | 0-2
consultation avec les =2
salariés Oui, mais pas a tous les
salariés exposés = 1
Non=0
Score total prévention primaire 0-20

4.5.2.2. Démarches de dépistage
Le fait de faire des actions s’intégrant dans une démarche de prévention secondaire a été défini a partir
du score « démarches de dépistage ». Le score s’étendait de 0 a 2. La variable a été définie de la

maniere suivante :

e A la question « Avez-vous I'habitude de dépister ou de sensibiliser au dépistage vos salariés
exposés lors des visites systématiques », les réponses possibles étaient « Oui, a tous les salariés
exposés », « Oui, mais pas a tous les salariés exposés » et « Non ». Deux points étaient attribués a
la réponse « Oui, a tous les salariés exposés », un point a la réponse « Oui, mais pas a tous les
salariés exposés » et aucun aux réponses « Non » et vide.

La variable s’étend possiblement de 0 a 2.

Le tableau ci-dessous présente la question ayant permis de créer la variable de dépistage.

Tableau 4 Score pour le dépistage

Réponses possibles et codage Score total
Dépistage lors des Oui, a tous les salariés exposés = 2 0-2

visites systématiques | Oui, mais pas a tous les salariés exposés = 1

Non =0




51

4.5.2.3. Variables explicatives

Sont ici présentées les variables explicatives et les réponses possibles :

Age : I'age a été recueilli par tranche de 5 ans, de moins de 30 ans a plus de 56 ans, qui
secondairement ont été regroupées, pour, finalement, disposer de 4 classes d’age délimitées
comme suit : 35ans et moins, de 36 a 45 ans, de 46 a 55 ans et 56 ans et plus. Les regroupements
ont été faits de maniere a ce que les quatre groupes finaux soient le plus homogene
gquantitativement parlant.

Genre : masculin ou féminin.

Région : initialement en classes selon le découpage des 18 régions administratives, les régions
représentées au moins une fois ont ensuite été regroupées en 3 classes quantitativement

homogenes en fonction du taux d’ensoleillement selon le tableau n°5 ci-dessous:

Tableau 5 Récapitulatif des taux d’ensoleillement par région et de leur regroupement (130 a 134)

Région administrative Taux d’ensoleillement Classes selon le taux
moyen annuel d’ensoleillement

Normandie 1617,75 Peu ensoleillée
Hauts-de-France 1656,75
Bretagne 1659,75
Grand Est 1697,33
fle-de-France 1707,5 Moyennement ensoleillée
Pays de la Loire 1765,2
Centre-Val de Loire 1795
Bourgogne-Franche-Comté 1813,75
Nouvelle-Aquitaine 1962 Tres ensoleillée
Auvergne-Rhéne-Alpes 2019,4
Occitanie 2169,5
Tle de la Réunion 2556
Provence-Alpes-Cote d'Azur 2753,33

Profession : il était demandé aux répondants, s’ils étaient médecin, infirmiere ou IPRP. Il n’a pas
été fait de différences pour les médecins, entre les différents modes d’autorisation d’exercice. Il a

été demandé aux IPRP de préciser leur profession entre trois réponses fermées: ergonome,
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psychologue du travail ou ingénieur en prévention et une réponse ouverte s’ils n’entraient dans
aucune de ces catégories.

Ancienneté : I'ancienneté a été recueillie par tranche de 5 ans de moins de 5 ans a 31 ans et plus,
qui secondairement ont été regroupées, pour, finalement, disposer de 3 classes d’ancienneté
délimitées comme suit : 5ans et moins, de 6 a 15 ans et 16 ans et plus.

Expérience professionnelle en dehors de la santé au travail : il a d’abord été demandé aux
répondants s’ils avaient déja eu une expérience professionnelle en dehors de la santé au travail. Si
la réponse était « Oui », il leur était demandé via une question ouverte quelles avaient été ces
expériences. Les réponses ouvertes ont ensuite été regroupées en deux groupes: « autre(s)
expérience(s) exclusivement en dehors du soin » et « au moins une autre(s) expérience(s) dans le
domaine du soin ».

Type d’exercice : service inter-entreprises, service autonome et exercice mixte.

Effectif : il a initialement été demandé aux répondants s’ils avaient un effectif inférieur a 500,
compris entre 501 a 1000, compris entre 1001 et 2000, compris entre 2001 et 5000 ou supérieur
a 5000 salariés. Les réponses ont ensuite été classées en deux groupes : 5000 salariés ou moins et
5001 salariés ou plus.

Autres cours ou formation en dehors du cursus classique : il a été demandé aux répondants s'ils
avaient déja bénéficié de cours ou de formations en rapport avec le risque UV solaire en dehors
de leurs cursus classiques. Si la réponse était « Oui », ils pouvaient via une question ouverte décrire
quelles avaient été ces formations et quand elles avaient eu lieu.

Les réponses ouvertes ont ensuite été classées en deux groupes : « stage » et « cours théoriques ».
Le nombre de stages ou de cours théoriques a aussi été comptabilisé et allait de 0 a 4.

A ceux ayant répondu « Oui », il était possible, via une réponse ouverte, de préciser 'année de ces
formations.

Phototype : Il a été demandé aux répondants quel était leur phototype, allantde 1a V. Les réponses

ont ensuite été regroupées, selon la distribution, en trois groupes : « lou Il », « lll » et « IV ou V ».
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e Antécédent chez un proche ou antécédent personnel de cancer de la peau: les répondants
pouvaient répondre « Oui », « Non » ou « Je ne souhaite pas répondre ». La troisieme réponse a
été comptée comme une réponse « Non ».

e Antécédent de cancer de la peau chez un salarié suivi par le répondant : les répondants pouvaient
répondre « Oui », « Non » ou « Je ne sais plus ». La troisieme réponse a été compté comme une
réponse « Non ».

e Importance accordée a la prévention : il a été demandé aux répondants de coter de 1 a 5 a quel
point la prévention du cancer de la peau liée a I'exposition solaire était prioritaire pour eux, 1

équivalent a « pas prioritaire du tout » et 5 « absolument prioritaire ».

Le tableau n°6 ci-dessous résume les variables explicatives.

Tableau 6 Résumé des variables explicatives

Variables Caractéristiques - L'age,

explicatives sociodémographiques | - Le genre,

- Larégion d’exercice,

- La profession actuelle (médecin, infirmier ou
IPRP),

- Ll’ancienneté,

- Les potentielles expériences professionnelles en
dehors de la santé au travail,

- Le type d’exercice (inter-entreprise, autonome
ou mixte),

- Etlataille de I'effectif des salariés suivis.

Perception et | - Les cours et formations, suivis en dehors du
formation concernant cursus classique, ayant pour theme Ia
le risque de Ia dermatologie,

population étudiée - Le phototype personnel,

- Le fait d’avoir un/des éventuel/s antécédent/s
(personnel ou familial) de cancer de la peau,

- Lefait d’avoir un/des éventuel/s antécédent/s de
cancer de la peau chez un/des salarié/s,

- Et limportance percue de la prévention du
cancer de la peau liée a I’exposition solaire.

4.5.2.4. Autres variables descriptives
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Conseils concernant les équipements de protection individuelle, donnés a 'employeur : il a été
demandé aux répondants s’ils avaient I’habitude de rappeler a I'employeur qu’il était nécessaire
de fournir chapeaux, vétements longs et creme solaire aux salariés. Les réponses possibles étaient
« Oui, toujours », « Oui, souvent », « Rarement » et « Jamais ». Pour I'analyse multivariée, les deux
premiéres réponses ont été regroupées en une seule réponse « Oui » et les deux derniéres en une
réponse « Non ».

Si la réponse était différente de « Jamais », il était alors demandé aux répondants s’ils précisaient
certains points :

o Concernant le chapeau : gqu’il fallait des bords larges, que les casquettes n’étaient pas
conseillées et qu’il existait des protege-nuques a attacher aux chapeaux.

o Concernant les vétements : qu’il fallait des manches longues, en mailles serrées, que le
tissu soit opaque et en bon état, que le coton n’était pas le tissu idéal, que lorsque le tissu
était humide il perdait en indice de protection UV, gu’il existait un indice de protection UV
pour les vétements et qu’il fallait en choisir un supérieur a 30.

o Concernant la créme solaire : qu’elle était a appliquer en couche épaisse, 20 min avant
I’exposition, puis par deux heures et plus fréquemment si contact avec de I'eau, qu’il fallait
en choisir une avec indice supérieure a 30 avec un spectre large et qu’il ne fallait pas
I"utiliser pour prolonger I’exposition mais pour diminuer les risques lorsque I’exposition
était inévitable.

Pour chacun de ces trois éléments, le nombre de précisions données a I'employeur a été
comptabilisé et allait de 0 a 3 pour les chapeaux, de 0 a 8 pour les vétements et de 0 a 7 pour la
créme solaire.

Eléments conditionnant les pratiques de prévention primaire : Il a été demandé aux répondants
quels étaient les éléments qui conditionnaient leur démarche de prévention primaire. Les

réponses fermées étaient : le phototype du salarié, I'intensité de I'exposition professionnelle du
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salarié, les antécédents dermatologiques du salarié et « ce n’est pas dans mes missions ». Il existait
aussi la possibilité de répondre via une réponse ouverte.
Les réponses ouvertes ont été classées en 5 groupes : « ca ne rentre pas dans mes missions », « La
présence de naevi suspects chez le salarié », « L'intensité de |’exposition professionnelle du
salarié », « L’état de santé du salarié (hors naevi) » et « Autre ».
Enfin, les réponses fermées et ouvertes ont été regroupées en 4 groupes :
o « Lerisque intrinseque du salarié », en regroupant :
= Les réponses fermées suivantes :
e « Le phototype du salarié »
e « Lesantécédents du salarié »
= Etlesréponses ouvertes classées dans les groupes :
e« La présence de navi suspects chez le salarié »
e « L’état de santé du salarié (hors naevi).
o « L'intensité de I'exposition aux UV solaires », en regroupant :
= Laréponse fermée « L'intensité de I'exposition du salarié »
= Les réponses ouvertes classées dans le groupe « L'intensité de I'exposition du
salarié ».
o «Jen’en fais pas car ¢a ne rentre pas dans mes missions », en regroupant :
= Laréponse fermée « Je ne fais pas ce type de prévention car c’est une mission de
santé publique »
= Les réponses ouvertes classées dans le groupe « Je n’en fais pas car ¢a ne rentre
pas dans mes missions »
o Etungroupe « Autre », en regroupant les réponses ouvertes qui ne rentraient dans aucune
des catégories sus citées.
Eléments conditionnant les pratiques de dépistage : Il a été demandé aux répondants quels étaient

les éléments qui conditionnaient leur démarche de dépistage. Les réponses fermées étaient : le
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phototype du salarié, lI'intensité de I’exposition professionnelle du salarié, les antécédents
dermatologiques du salarié, « je n’ai pas I'expérience suffisante pour le faire » et « ce n’est pas
dans mes missions ». Il existait aussi la possibilité de répondre via une réponse ouverte.
Les réponses ouvertes ont été classées en 6 groupes : « Je ne fais pas de dépistage », « La présence
de naevi suspects chez le salarié », « L'intensité de I'exposition professionnelle du salarié », « L'état
de santé du salarié (en dehors des naevi) » et « Dépistage systématique ».
Enfin, les réponses fermées et ouvertes ont été regroupées en 6 groupes :
o « Lerisque intrinseque du salarié », en regroupant :
= Les réponses fermées suivantes :
e « Le phototype du salarié »,
e « Lesantécédents du salarié »
= Etlesréponses ouvertes classées dans les groupes :
e « La présence de nzevi suspects chez le salarié »,
e « L’état de santé du salarié (hors navi).
o « Lintensité de I'exposition aux UV solaires », en regroupant :
= Laréponse fermée « L'intensité de I'exposition du salarié »
= Les réponses ouvertes classées dans le groupe « L'intensité de I'exposition du
salarié ».
o «Jen’en fais pas car ¢a ne rentre pas dans mes missions », en regroupant :
= Laréponse fermée « Je ne fais pas ce type de prévention car c’est une mission de
santé publique »
= Les réponses ouvertes classées dans le groupe « Je n’en fais pas car ¢a ne rentre
pas dans mes missions ».
o «lJen’ai pas I'expérience suffisante pour le faire », qui était I'une des réponses fermées,

o « Prévention primaire systématique », issue des réponses ouvertes
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o Etungroupe « Autre », en regroupant les réponses ouvertes qui ne rentraient dans aucune
des catégories sus citées.
e Pratique de prévention tertiaire : Enfin, il a été demandé aux médecins s'ils avaient déja, pour un
salarié atteint de cancer de la peau :
o Proposé des aménagements de poste afin de diminuer I’exposition,
o Proposé un suivi plus régulier,
o Déclaré un cancer de la peau lié a une exposition aux UV d’origine solaire en maladie

professionnelle.

Les réponses possibles étaient : « Oui », « Non » et « Je ne sais plus ». Les deux derniéres réponses

ont été regroupées en une seule réponse « Non ».

4.5.3. Méthodes statistiques

4.5.3.1. Analyse descriptive
Les variables qualitatives ont été décrites avec les effectifs et proportions dans chaque modalité. Un
test de Khi deux a été réalisé pour tester la différence entre deux groupes. En cas d’effectifs inférieur

a 5, le test de Fischer a été utilisé.

Pour les données quantitatives, elles ont été décrites a l'aide des statistiques usuelles de position et
de dispersion aprés avoir testé le caractére gaussien ou non de la variable a I'aide du test de Shapiro-
Wilk et graphiguement. Aucune variable étant gaussienne, les données ont été décrites avec la
médiane, le minimum, le maximum et les quantiles et les comparaisons réalisées avec les tests non

paramétriques.

Le risque de premiere espéce alpha a été fixé a 5% pour toutes les analyses.
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4.5.3.2. Analyses multivariées
Pour I'analyse multivariée, il a été réalisé des régressions logistiques. Un modele a été réalisé pour
chacune des deux variables a expliquer a savoir : démarches de prévention primaire, démarches de
dépistage. Dans chacun des modeéles ont été inclus les variables a expliquer pour lesquels il y avait une
différence significative lors des analyses univariées, ou un p <0,20 ou si la variable nous semblait
d’intérét. Lorsque deux variables présentaient une trés forte corrélation, par exemple, I'dge et
I’ancienneté, c’est la variable la plus significativement liés a la variable a expliquer que nous avons

retenue.

Le risque de premiere espéce alpha a été fixé a 5% pour toutes les analyses.

Les analyses statistiques ont été faites avec le logiciel STATA 15 .
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5. RESULTAT

Dans ce chapitre, seront exposées les caractéristiques sociodémographiques et professionnelles de la
population des répondants, leurs représentations et formation concernant le risque UV solaire puis

leur démarche de prévention.

Ensuite nous vous exposerons |'analyse bivariée faite en croisant les deux variables a expliquer et les

variables explicatives.

5.1. Constitution de la base de données

Au total, 542 personnes ont répondu au questionnaire. 140 personnes ont été exclues en raison d’une
complétion du questionnaire insuffisante. Parmi les 402 réponses analysées on compte 265 médecins

du travail, 119 infirmier.éres de santé au travail et 18 IPRP.

Ces derniers, en nombre insuffisant, n’ont pas été inclus dans I'analyse.

La figure ci-dessous résume la constitution de la base de données.

Répondants au
questionnaire :

542

140 répondants exclus de
I'analyse car complétion

incompléte du questionnaire

Médecins de santé au Infirmiers de santé au IPRP : 18. Non inclus dans
travail : 265 travail : 119 I'analyse

Figure 1 Diagramme de flux de la constitution de la base de données
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5.2. Caractéristiques des participants

5.2.1. Caractéristiques sociodémographiques
Au sein de la population de médecins, la catégorie d’age la plus représentée est celle des 56 ans et plus
avec 86 (32.45%) répondants. Dans la population d’infirmiers, relativement plus jeune, la catégorie la
plus représentée est celle des 36 a 45 ans avec 46 (38.66 %) répondants. Les populations de médecins
et d’infirmiers étaient toutes les deux constituées majoritairement de femme, avec respectivement

178 (62.17 %) et 103 (86.55 %) répondantes.

L'ensemble des caractéristiques est présenté dans le tableau ci-dessous.

Tableau 7 Caractéristiques sociodémographiques des médecins et infirmier.éres

Médecins Infirmier.es
Effectif (%) (n total = 265) Effectif (%) (n total = 119)

Age
35 ans et moins 55 (20.75) 18 (15.13)
36 a45ans 50 (18.87) 46 (38.66)
46 355 ans 74 (27.92) 41 (34.45)
56 ans et plus 86 (32.45) 14 (11.76)
Genre
Homme 87 (32.83%) 16 (13.45)
Femme 178 (62.17) 103 (86.55)
Ensoleillement de la région d’exercice
Peu ensoleillée 99 (37.36) 34 (28.57)
Moyennement 67 (25.28) 28 (23.53)
ensoleillée
Tres ensoleillée 99 (37.36) 57 (47.90)

Le regroupement en fonction des régions d’exercices a été fait de maniere a avoir trois groupes : peu
ensoleillée, moyennement ensoleillée et treés ensoleillée. La répartition selon le taux d’ensoleillement
est relativement homogéne dans la population de médecins avec respectivement 99 (37.36 %), 67
(25.28 %) et 99 (37.36 %) répondants. Dans la population d’infirmiers la distribution est moins
homogéne avec notamment 57 (47.90 %) répondants, soit prés de la moitié, habitant dans une région

trés ensoleillée.
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5.2.2. Caractéristiques professionnelles
On retrouve la méme tendance avec 'ancienneté que pour I'dge. La catégorie d’ancienneté la plus
représentée chez les médecins est celle de 16 ans et plus d’ancienneté avec 117 (44.14%) médecins.
Chez les infirmiers, la catégorie la plus représentée est celle de 6 a 15 ans d’ancienneté avec 55 (46.22

%) infirmiers. Le tableau ci-dessous reprend I'ensemble des données professionnelles

Tableau 8 Caractéristiques professionnelles des médecins et infirmier.éres

Médecins Infirmier.es

Effectif (%) (n total = 265) Effectif (%) (n total = 119)
Ancienneté, en année
5 ans et moins 66 (24.91) 48 (40.34)
6a15ans 82 (30.95) 55 (46.22)
16 ans et plus 117 (44.14) 16 (13.44)
Expérience professionnelle en dehors de la santé au travail
Aucune 143 (53.96) 32 (26.89)
En dehors du domaine 6 (2.26) 5(4.20)
du soin
Dans le domaine du soin 116 (43.77) 82 (68.91)
Type d’exercice
Service inter-entreprise 186 (70.19) 89 (74.79)
Service autonome 58 (21.89) 26 (21.85)
Exercice mixte 21 (7.92) 4 (3.36)
Effectif de salariés suivis, en nombre de salarié
5000 et moins 189 (71.32) 84 (70.59)
5001 et plus 76 (28.68) 35 (29.41)

La majorité des médecins et des infirmiers exercent dans un service inter-entreprises, respectivement
186 (70.19 %) et 89 (74.79 %) et suivent un effectif de moins de 5000 salariés, respectivement 189

(71.32 %) et 84 (70.59).

Presque la moitié (46.96 %) des médecins ont déja eu une expérience professionnelle en dehors de la
santé au travail, mais seuls deux médecins une expérience en tant que dermatologue. La répartition

par spécialité est présentée dans la figure ci-dessous.
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Spécialité exercée avant la santé au travail chez
les médecins n=122

Biologie

Dermatologue

Santé publique

Médecine militaire

Autre métiers, ne concernant pas la santé

Médecine d’urgence ou réanimation

Autres spécialités

Autre spécialité de soin

Médecine générale

o
=
o
N
o

30
Effectif

B
o
(O]
o
D
o

Figure 2 Répartition par spécialité exercée avant la santé au travail chez les médecins

Beaucoup plus d’infirmier.éres (73.11 %) ont déja eu une expérience professionnelle en dehors de la
santé au travail. Aucun d’entre eux n’a eu une expérience en dermatologie. La figure n°3 ci-dessous

résume la répartition des spécialités des infirmier.eres avant leur exercice en santé au travail.

Spécialité exercée avant la santé au travail chez les
infirmier.es n= 88

Service de dermatologie

Autre métiers, ne concernant pas la santé
Service de chirurgie

Exercice libéral

Service d’urgence ou de réanimation

Infirmiere en service de soin Hospitalier

Divers métier de la santé (autre qu’infirmier.e)

o
[O,]
=
o

15 20
Effectif

N
]
w
o

35

Figure 3 Répartition des spécialités exercées avant la santé au travail chez les infirmiers
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5.3. Formation et facteurs pouvant influencer leur représentation du risque lié a une
exposition aux UV en milieu professionnel

5.3.1. Formation
La majorité des répondants n’ont pas eu de cours ou formation en rapport avec le cancer de la peau
complémentaire a leur cursus initial, respectivement 173 (65.28 %) pour les médecins et 106 (89.07 %)

pour les infirmiers.

Donc seuls 92 (34.72 %) médecins et 13 (10.92 %) infirmiers ont bénéficié de formations
complémentaires depuis leur cursus initial. Parmi eux, on note que la grande majorité n’en a eu qu’une

seule (Figure 4).

Nombre de formations suivies en complément du
cursus initial (exprimé en pourcentage, n
médecins = 92, n infirmiers = 13)

3

L
e
|
F

4 ou plus

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

M Infirmiers W Médecins

Figure 4 Nombre de formations suivies en complément du cursus initial

Parmi ceux qui ont eu une formation complémentaire, quarante-huit (52.17 %) médecins et 2 (15.38
%) infirmiers en ont bénéficié lors de stages et 56 (60.87 %) médecins et 12 (92.31) infirmiers lors de

cours théoriques.



Pour quasiment un tiers des médecins et des infirmiers, la formation date de moins de 10 ans, pour les
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autres soit ils ne se souviennent pas ou elle date d’au moins plus 10 ans, voire 20 ans.

Le tableau n°9 ci-dessous détaille le type de formation des répondants.

Tableau 9 Type de formations suivies en complément de la formation initiale

Médecins
Effectif (%) (n total = 265)
Autres cours ou | Lors de I'externat 8(3.02)
formation, en | Lorsde l'internat 38 (14.34)
dehors du | Lors d’un stage (sans précision) 6(2.26)
cursus classique | Congres 9 (3.39)
(Médecin) Autoformation 5(1.88)
Formation continue 42 (15.85)
Divers 3(1.13)
Infirmier.es
Effectif (%) (n total = 119)
Autres cours ou | Stage 2 (01.68)
formation, en | Congres 1(0.84)
dehors du | Autoformation 3(2.52)
cursus classique | Formation continue 4 (3.36)
(Infirmier.es) Dipléme universitaire 2 (01.68)
Divers 2 (01.68)

5.3.2. Facteurs pouvant influencer la représentation du risque lié a I'exposition aux UV
dans le cadre professionnel

Parmi les éléments qui peuvent influencer les représentations des risques liés aux UV solaires, il y a

son propre phénotype, les antécédents personnels de cancer de la peau, d’un proche ou d’un salarié.

Dans notre population, nous avons un tiers de médecins qui ont un phototype | ou Il, un tiers un
phototype Ill et le tiers restant un phototype IV ou V. Chez les infirmiers, la proportion est plus élevée

de phototype | ou Il (Tableau 10).

Tableau 10 Facteur pouvant influencer la représentation du risque liés a I'exposition aux UV solaires

Médecins Infirmier.es

Effectif (%) (n total = 265) Effectif (%) (n total = 119)
Phototype
loull 94 (35.47) 50 (42.01)
I 88 (33.21) 43 (36.13)
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IV ou V | 83 (31.32) 26 (21.85)
Antécédent personnel (ou chez un proche) de cancer de la peau

Oui 106 (40.00) 43 (36.13)
Non 159 (60) 76 (63.87)
Antécédent de cancer de la peau chez un salarié suivi

Oui 165 (62.26) 25(21.01)
Non 100 (37.74) 94 (78.99)

Le regroupement en fonction du phototype a été fait de maniére que les trois groupes (1 ou Il lll et IV
ou V) soient le plus homogenes possible. On retrouve donc une distribution relativement homogeéne
dans la population de médecins avec respectivement 94 (35.47 %), 88 (33.21 %) et 83 (31.32 %)
répondants. Dans la population d’infirmiers la distribution est moins homogéne avec 50 (42.01 %)
infirmiers ayant un phototype | ou Il, 43 (36.13 %) ayant un phototype Ill et 26 (21.85 %) ayant un

phototype IV ou V.

Un nombre non négligeable des deux populations a déja eu, chez soi ou chez un proche, un antécédent

de cancer de la peau. On en compte 106 (40 %) chez les médecins et 43 (36.13 %) chez les infirmiers.

Aussi 165 (62.26 %) médecins ont déja suivi un salarié avec un antécédent de cancer de la peau contre

25 (21.01 %) infirmiers.

Enfin, la majorité des deux populations accordait une importance cotée a 4 ou 5 sur 5 a la prévention

du cancer de la peau (Figure 5).
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Importance accordée a la prévention du cancer de la peau
(exprimée en pourcentage, n médecins = 265, n
infirmier.eéres = 119)
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35
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(6]

Figure 5 Importance accordée a la prévention du cancer de la peau

1 équivaut a « pas du tout important », 5 a « trés important »

5.4. Pratiques en matiére de prévention

Aprés avoir décrit notre population, nous allons maintenant décrire leur pratique. Dans cette partie
nous présenterons les résultats relatifs aux actions d’évaluation et de prévention primaire (collective
puis individuelle), les actions de dépistage et de prévention tertiaire. Nous évaluerons aussi les

éléments qui conditionnent les pratiques de prévention.

5.4.1. Pratiques de prévention primaire collective

54.1.1. Fiche d’entreprise
Une des missions du médecin du travail et de I'équipe de santé au travail est d’évaluer I'exposition a
un risque. Dans un second temps, il rédige une fiche d’entreprise dans laquelle il précise les expositions
professionnelles auxquelles sont soumis les salariés d’'une entreprise. Concernant l'inclusion du risque
UV solaire lors de la rédaction de ces fiches d’entreprise, prés de trois quart des médecins, et un peu

moins des deux tiers des infirmiers le font souvent ou toujours (Tableau 11).



67

Tableau 11 Inclusion du risque UV solaire a la fiche d'entreprise et des actions collectives

Médecins Infirmier.es
Effectif (%) (n total = | Effectif (%) (n total = 119)
265)
Inclusion du risque UV solaire lors de la rédaction de fiche d’entreprise
Oui, toujours 96 (36.23) 38 (31.93)
Oui, souvent 100 (37.73) 37 (31.09)
Rarement 51 (19.24) 24 (20.17)
Jamais 18 (6.79) 20 (16.81)
5.4.1.2. Actions de formation

Concernant la réalisation d’actions d’information/formation collectives, les chiffres sont beaucoup

moins élevés. La quasi-totalité des médecins et infirmiers ont dit n’en avoir jamais fait (Tableau 12).

Tableau 12 Actions d'information sur les risques liés aux UV solaires et les moyens de prévention

Médecins Infirmier.es
Effectif (%) (n total = | Effectif (%) (n total = 119)
265)
Réalisation d’actions d’information concernant le risque UV solaire
Oui, a plusieurs 25 (9.43) 11 (9.24)
occasions
Oui, une fois 16 (6.04) 9 (7.56)
Non 224 (84.53) 99 (83.19)

Seuls 39 (14.72 %) médecins et 18 (15.13 %) infirmiers on dit avoir réalisé deux types différents
d’actions d’information collective ou plus (Figure 6). Les actions d’information les plus réalisées sont

des formations collectives, puis la distribution de flyers (Tableau 13).
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Exprimé en pourcentage, n médecins = 265, n infirmier.eres
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Figure 6 Répartition du nombre d’action d’information collective selon le métier

Tableau 13 Répartition du type d'action d'information selon le métier

Médecins ayant réalisé au
moins une action collective
Effectif (%) (n total = 41)

Infirmier.es ayant réalisé au moins une
action collective
Effectif (%) (n total = 20)

Type d’actions collectives réalisées

Distribution de flyers
Organisation de forum
Formation collective
Exposition de poster
Organisation de journée
de dépistage

Autres

17 (41.46)
4(9.75)
22 (53.66)
7 (17.07)
14 (34.15)

4 (9.75)

12 (60.00)
1 (5.00)
13 (65.00)
5 (25.00)
6 (30.00)

4 (20.00)

54.1.3. Conseils de prévention collectives donnés a I'employeur
Différents conseils de prévention liés a I'organisation du travail peuvent étre donnés a un employeur

dont les salariés sont exposés aux UV solaires du fait de leur activité professionnelle. Les premiers

visent a diminuer I'exposition au soleil. Les résultats sont présentés dans la figure 7 ci-dessous.

Pour les conseils concernant le travail a 'ombre, le travail en dehors des horaires de mi-journée et

I'implémentation de pauses plus régulieres, la réponse donnée par le plus grand nombre est « Oui »
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pour les deux populations. Les médecins et les infirmier.eres le font pour la plupart dans une méme

proportion.

Pour les conseils concernant le travail a prioriser en intérieur et la rotation des taches en intérieur et
des taches en extérieur la réponse donnée par le plus grand nombre est « Non, car non applicable au

vu de l'activité » pour les deux populations.

Pour les conseils concernant l'installation de filtre anti-UV sur les fenétres, |'utilisation de surfaces
moins réfléchissantes et la formation sur les facteurs modifiant I'exposition aux UV la réponse donnée

par le plus grand nombre est « Non, pour une autre raison » pour les deux populations.

Il est a noter que les réponses « Non, car I'exposition est peu risquée » et « Non, car cela était déja mis

en place » sont quasi systématiquement minoritaires.

Le détail des réponses est présenté dans la Figure 7.
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Figure 7 Réponses données aux questions concernant les conseils a 'employeur

La réponse 1 correspond a « Oui » La réponse 4 correspond a « Non car déja mis en place »
La réponse 2 correspond a « Non car non applicable aux vues de I’activité » La réponse 5 correspond a « Non pour une autre raison »

La réponse 3 correspond a « Non car exposition peu risquée »
(Exprimé en pourcentage, N Médecins = 265, N Infirmiers = 119)

La réponse 6 correspond a « Je ne sais plus »
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Au total, sur les 8 conseils différents proposés dans cette question, la majorité des répondants n’en

ont donné qu’un ou deux voire aucun (Figure 8).

médecins n = 265, infirmiers n =119

M Infirmiers

W Médecins

N

Nombre de conseils différents donnés a
I'employeur,
N

o
(9]
[N
o
=
(9]
N
o
N
1921
w
o

35

X

Figure 8 Nombre de conseils donnés a I'employeur selon la profession, exprimé en pourcentage

5.4.2. Pratique de prévention primaire individuelle
En complément des démarches de prévention collective les acteurs de santé au travail ont pour réle
de conseiller 'employeur sur les équipements de protection individuelle les mieux adaptés. Afin de
s’assurer de leurs acceptabilités en pratique, ces conseils sont répétés aux salariés lors des visites

systématiques.

Dans cette partie nous allons voir quels conseils sont donnés aux employeurs, et avec quelle précision,

puis si ces conseils sont effectivement redonnés aux salariés lors des visites.



72

5.4.2.1. Conseils a 'employeur

Conseils sur le chapeau

Concernant le conseil de fournir un chapeau aux salariés, 154 (58.11 %) médecins et 60 (50.42 %)

infirmiers ont dit I’avoir donné a I’'employeur souvent ou toujours, soit environ la moitié (Figure 9).

Médecins n = 265 Infirmier.eres = 119

19,24

34,45

31,09
36,98

= Oui, toujours = Oui, souvent = Rarement = Jamais = Oui, toujours = Oui, souvent = Rarement = Jamais

Figure 9 Dit conseiller a 'employeur de fournir un chapeau aux salariés, exprimé en pourcentage
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La figure ci-dessous résume le type de précisions données concernant le port de chapeau.

Compléments d'informations, exprimés en pourcentage (n
médecins = 265, n infirmier.eres = 119)
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35,9
I I I :
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50 47,1
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30
25
20
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B Médecins M Infirmier.eres

Figure 10 Types de complément d’information donnés concernant le chapeau

Parmi les répondants ayant conseillé le port du chapeau, le tiers des médecins et la moitié des

infirmiers n’ont donné aucune précisions concernant ces équipements de protection individuelle.
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Conseil concernant le port de vétements
Concernant le conseil de s’assurer que les salariés portent des vétements longs, 179 (67.54 %)
médecins et 76 (60.86) infirmiers ont dit I'avoir donné a I'employeur souvent ou toujours, soit environ

les deux tiers (Figure 11).

Médecins n = 265 Infirmier.eres = 119

19,24

26,05

35,29

30,94

= Oui, toujours = Oui, souvent = Rarement = Jamais = Oui, toujours = Oui, souvent = Rarement = Jamais

Figure 11 Dit conseiller a I’'employeur de fournir des vétements spécifiques aux salariés, exprimé en pourcentage



75

La figure ci-dessous résume le type de précisions donné concernant le port de vétements longs.

Compléments d'informations, exprimés en pourcentage (n
médecins = 265, n infirmier.éres = 119)
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Figure 12 Types de complément d’information donnés concernant les vétements

Parmi les répondants ayant conseillé le port de vétements spécifiques, 101 (47.19 %) médecins et 32
(36.35 %) infirmiers n‘ont donné qu’une seule précision ou aucune concernant cet équipement de

protection individuelle.

Conseil concernant la creme solaire
Concernant le conseil de fournir de la créme solaire aux salariés, 138 (52.07 %) médecins et 63
(52.94 %) infirmiers ont dit I'avoir donné a I'employeur souvent ou toujours, soit environ la moitié

(Figure 13).
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Médecins n = 265 Infirmier.eres n = 119

19,24 19,24

32,45

33,61

= Oui, toujours = Oui, souvent = Rarement = Jamais = Oui, toujours = Oui, souvent = Rarement = Jamais

Figure 13 Dit conseiller a I’'employeur de fournir de la créeme solaire aux salariés, exprimé en pourcentage

La figure ci-dessous résume le type et le nombre de précisions donnés concernant le port de creme

solaire.
Compléments d'informations, exprimés en pourcentage (n
médecins = 265, n infirmier.éres = 119)
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Figure 14 Types de complément d’information donnés concernant la creme solaire

Parmi les répondants ayant conseillé I'application de créme solaire, 69 (33.99 %) médecins et 23
(28.71) infirmiers n’ont donné qu’une seule précision voir aucune concernant cet équipement de

protection individuelle, soit prés du tiers pour les deux populations.

5.4.2.2. Conseils donnés aux salariés lors des visites systématiques
Dans les deux populations, la majorité des répondants ont dit faire un rappel concernant les
équipements de protection individuelle lors des visites systématiques. Précisément 198 (78.49)

médecins et 95 (79.83) infirmiers (Tableau 14).

Tableau 14 Rappel des équipements de protection individuelle lors des visites systématiques, selon la profession

Médecins Infirmier.es Effectif (%) (n
Effectif (%) (n total = | total =119)
265)

Rappel des équipements de protection individuelle mis a disposition aux salariés lors des visites
systématiques

Oui, a tous les salariés exposés 82 (30.94) 48 (40.34)
Oui, mais pas a tous les salariés exposés 126 (47.55) 47 (39.49)
Non 42 (15.85) 18 (15.13)
Données mangquantes 15 (5.66) 6 (5.04)

5.4.3. Eléments conditionnant la démarche de prévention primaire

Comme nous venons de le voir, les médecins modulent leurs actions, nous avons voulu savoir les

éléments pouvant conditionner leur démarche.

Deux-cent-trois (76.60 %) médecins et 78 (65.54 %) infirmiers ont répondu que le risque intrinséque
du salarié pouvait modifier leur démarche de prévention primaire. Pour rappel, dans le risque
intrinséque on retrouve : le phototype du salarié, la présence de nzevi suspects chez le salarié, les

antécédents dermatologiques du salarié et I'état de santé général du salarié.
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Deux-cent-onze (79.62 %) médecins et 101 (84.87 %) ont répondu que le risque extrinseque, soit

I'intensité de I’exposition aux UV solaire, pouvait modifier leur démarche de prévention primaire.

Sept (2.64 %) médecins ont donné une autre raison pouvant conditionner leur démarche de prévention

primaire. Parmi ces réponses on note :

- 3(1.13 %) médecins ayant répondu que le temps disponible lors de la consultation pouvait étre un
élément conditionnant,

- 1 (0.38) médecin ayant répondu que l'acceptabilité du salarié pouvait étre un élément
conditionnant,

- 1(0.38 %) médecin ayant répondu que les connaissances en termes de risque du salarié pouvaient
étre un élément conditionnant,

- Et un médecin (0.38 %) ayant répondu que les mesures de prévention déja mises en place par

I’employeur pouvaient étre un élément conditionnant.

Un médecin n’a pas donné de précision.

Un infirmier (0.84 %) a répondu qu’un autre élément pouvait conditionner sa démarche de prévention

primaire mais n’a pas donné de précision quant a cet élément.

Enfin, seuls 5 (1.89 %) médecins et 5 (4.20 %) infirmiers ont dit ne pas faire de prévention primaire car

cela ne rentre pas dans leurs missions.

5.4.4. Démarches de dépistage

La majorité des médecins ont dit faire du dépistage de maniére courante, précisément 218 (82.26 %).
Environ la moitié des infirmiers ont dit faire de méme, précisément 68 (57.14 %). Les détails sont

présentés dans le tableau ci-dessous.

Tableau 15 Pratiques de dépistage selon la profession
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Médecins Infirmier.es Effectif (%) (n
Effectif (%) (n total = | total = 119)
265)
Fait du dépistage de maniére courante
Oui, a tous les salariés exposés 106 (40.00) 23 (19.33)
Oui, mais pas a tous les salariés exposés 112 (42.26) 45 (37.81)
Non 31 (11.70) 45 (37.81)
Données manquantes 16 (6.04) 6 (5.04)

Concernant les méthodes de dépistage utilisées et leurs fréquences trois méthodes leur étaient

proposées, la répartition des réponses est synthétisée dans la figure ci-dessous.
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40
30
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m Médecin

B Infirmier

0

Examen clinique vers un auto-dépistage
dermatologue

Figure 15 Répartition des méthodes de dépistages selon la profession

Sur les 174 (79.82 %) médecins qui ont dit faire des examens cliniques dans un but de dépistage, 150
(86.21 %) ont dit en faire a chaque visite systématique. Les autres ne le font que a I'embauche (10 soit

5,75%) ou a la demande du salarié (14 soit 8,04%)

- 164 (75.23 %) médecins et 61 (89.70 %) ont dit adresser les salariés vers un dermatologue. Parmi
ceux-ci, 38 (23.17 %) médecins et 28 (45.90 %) infirmiers ont dit conseiller aux salariés de consulter

un dermatologue une fois par an, 99 (60.37 %) médecins et 33 (54.10 %) infirmiers ont dit leur
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conseiller de consulter régulierement, sans fréquence fixe et 27 (16.46 %) médecins ont dit
n’adresser les salariés que lors de découverte de Iésions suspectes. Les infirmiers ne faisant pas
d’examen clinique, ils ne pouvaient pas répondre adresser les salariés lors de découverte de Iésions
suspectes.

- Enfin, 104 (47.71 %) médecins et 28 (41.18 %) infirmiers ont dit apprendre aux salariés des

techniques d’auto-dépistage.

5.4.5. Eléments conditionnant la pratique de dépistage

Concernant les éléments pouvant conditionner la démarche de dépistage la figure n°16 détaille les

résultats.

Les trois quarts des médecins (204 soit 76.98 %) et un peu moins d’infirmiers (69 soit 57.98 %) ont dit
que le risque intrinseque du salarié pouvait conditionner leur démarche de dépistage. Les mémes

proportions sont présentes pour I'intensité de I'exposition du salarié.
Trés peu de médecins (3 soit 1.13%) et aucun infirmier ont dit ne pouvoir le faire par manque de temps.
Trois (1.13 %) médecins et 1 (0.84 %) infirmiers ont dit faire du dépistage de maniére systématique.

Et pour ceux qui disent ne pas en faire du tout (28 soit 10.56 % médecins et 33 soit 27.73 % infirmiers),
une minime partie ont dit ne pas le faire car cela ne rentrait pas dans leur mission. Pour les autres, 23
(8.7 %) et 27 (22.7%) ont dit ne pas en faire car ils n"avaient pas I'expérience nécessaire pour le faire.

On note sur ce point une différence importante entre les médecins et les infirmiers.
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Figure 16 Répartition selon la profession des motivations pour faire du dépistage

5.4.6. Prévention tertiaire
Enfin, il avait été demandé aux médecins s’ils avaient déja réalisé des démarches de prévention
tertiaire chez des salariés avec antécédents de cancer de la peau.
Cinquante-quatre (20.38 %) médecins ont dit avoir déja aménagé un poste afin de limiter I'exposition
d’un salarié.
Soixante-dix (26.41 %) d’entre eux ont dit avoir augmenté la fréquence des visites systématiques d’un
salarié.
Et 8 (3.02 %) d’entre eux ont dit avoir déja déclaré le cancer de la peau d’un salarié en tant que maladie

professionnelle, dans le cadre de son exposition professionnelle aux UV solaires.

5.5. Facteurs influengant les pratiques

Au cours de cette analyse bivariée des liens de corrélation entre, d’une part, les caractéristiques

sociodémographiques et la perception du risque UV et d’autre part les pratiques de prévention
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primaire et secondaire ont été recherchés, les résultats vous seront présentés dans cette partie. Dans

un second temps, les résultats des modeles multivariés seront présentés.

5.5.1. Démarche de prévention primaire selon les facteurs pouvant l'influencer
Afin d’évaluer I'impact de différentes variables explicatives sur les pratiques de prévention primaire
des répondants, ceux-ci ont été séparés en deux groupes, en fonction de la quantité de prévention

primaire dispensée (selon le score établi voir la méthodologie).

Nous allons présenter ici I'influence des caractéristiques sociodémographiques et professionnelles et
la perception du risque UV sur la démarche de prévention primaire des répondants. Le tableau ci-
dessous présente les caractéristiques sociodémographiques et la perception du risque UV en

fonction de la démarche de prévention primaire.

Tableau 16 Caractéristiques sociodémographiques et perception du risque UV en fonction de la démarche de prévention
primaire

Démarche de prévention primaire
Au-dessus dela | En dessous de la p
médiane médiane Effectif
Effectif (%) (n (%) (n total = 175)
total = 209)
Caractéristiques sociodémographiques
Age 35 ans et moins 32 (15.3) 41 (23.4) 0.25
36 a45 ans 54 (25.8) 42 (24.0)
46 3 55 ans 65 (31.1) 50 (28.6)
56 ans et plus 58 (27.7) 42 (24.0)
Genre Homme 57 (27.3) 46 (26.3) 0.83
Femme 152 (72.7) 129 (73.7)
Région Peu ensoleillée 68 (32.5) 65 (37.1) 0.01
Moyennement ensoleillée 42 (20.1) 53(30.3)
Tres ensoleillée 99 (47.4) 57 (32.6)
Profession Médecin 147 (70.3) 118 (67.4) 0.54
Infirmier.e 62 (29.7) 57 (32.6)
Ancienneté 5 ans et moins 56 (26.8) 58 (33.1) 0.23
6 a15ans 82 (39.2) 55 (31.4)
16 ans et plus 71 (34.0) 62 (35.4)
Autre e Pas d’autre expérience 87 (41.6) 88 (50.3) 0.07
expérience professionnelle
professionnelle 9(4.3) 2(1.1)
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e Autre expérience
professionnelle  hors
du soin 113 (54.1) 85 (48.6)
e Autre expérience
professionnelle dans le
domaine de la santé
Type d’exercice | Service inter-entreprises 165 (79.0) 110 (62.8) 0.000
Service autonome 30 (14.3) 54 (30.9)
Exercice mixte 14 (6.7) 11 (6.3)
Effectif de | Moins de 5000 143 (68.4) 130 (74.3) 0.21
salariés suivis 5001 et plus 66 (31.6) 45 (25.7)
Perception du risque UV
Cours/formation | ¢  Pas d’autres 146 (69.9) 133 (76.0) 0.18
en dehors du formations 0.25
cursus classique | e  Stage 31(14.8) 9(10.9) 0.18
e Formation 42 (20.1) 26 (14.9)
continu/autoformation
Nombre de |0 146 (69.9) 133 (76.0) 0.37
formations 1 46 (22.0) 35 (20.0)
suivies 2 14 (6.7) 6(3.4)
3 1(0.4) 1(0.6)
4 ou plus 2(1.0) 0
Phototype loull 57 (27.3) 52 (29.7) 0.86
1] 73 (34.9) 58 (33.1)
IVouV 79 (37.8) 65 (37.2)
Antécédent Oui 86 (41.1) 63 (36.0) 0.30
personnel de
cancer de la | Non 123 (58.9) 112 (64.0)
peau
Antécédent de | Oui 112 (53.6) 78 (44.6) 0.08
cancer de |la
peau chez un | Non 97 (46.4) 97 (55.4)
salarié
Importance 1 2(1.0) 8 (4.6) 0.00
accordée a la| 2 8(3.8) 23 (13.1)
prévention du |3 48 (23.0) 47 (26.9)
risque solaire 4 86 (41.1) 57 (32.6)
5 65 (31.1) 40 (22.8)

Cette analyse a permis de mettre en évidence une différence significative de pratique de prévention
primaire en fonction de la région d’exercice, du type d’exercice et de I'importance accordée a la

prévention spécifique du risque UV solaire.



84

- Région : Quatre-vingt-dix-neuf (47.4 %) répondants faisant plus de prévention que la médiane
exercent dans une région trés ensoleillée, contre seulement 57 (32.6 %) pour ceux en dessous de
la médiane (p=0,01).

- Type d’exercice : Cent soixante-cing (79 %) répondants au-dessus de la médiane pratiquent dans
un service interentreprise, contre seulement 110 (62.8 %) (p<0,0001).

- Importance accordée a la prévention : de maniére attendue, 151 (72.2 %) répondants au-dessus
de la médiane accordaient une importance a la prévention du risque solaire de 4 ou 5 sur 5, contre

seulement 97 (55.4 %) pour ceux en dessous de la médiane (p<0,0001).

En revanche, cette analyse n’a pas permis de mettre en évidence de différence significative de pratique
en fonction, notamment, de la présence de formation au risque UV solaire en dehors du cursus

classique, du phototype ou des antécédents personnels de cancer de la peau.

Lorsque I'on fait un modéle avec les variables explicatives significatives de I’analyse bivariés et/ou qui
nous ont semblées nécessaires de garder, les facteurs qui sont liés au fait de faire de la prévention
primaire sont : travailler dans un service inter-entreprise et accorder de I'importance a la prévention
des risques liés a I'exposition aux UV solaires. Les détails de I'analyse multivariée sont présentés dans

le tableau n°17.
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Tableau 17 Réalisation d’action de prévention primaire : modéle multivarié

Odds ratio | Intervalle de p
confiance a
95%
Genre (ref : femme) 1,24 [0,75-2,04] 0,4
Médecins 1
Infirmier.éres 0,84 [0,49-1,42] 0,51
Peu ensoleillée 1
Moyennement ensoleillée 0,96 [0,54-1,7] 0,88
Tres ensoleillée 1,55 [0,94-2,56] 0,09
Service inter-entreprise 1
Service autonome 0,35 [0,2-0,62] <,0001
Exercice mixte 1,03 [0,43-2,45] 0,95
Pas d’autre expérience professionnelle 0,78 [0,5-1,23] 0,29
Antécédent personnel de cancer de la peau 1,12 [0,71-1,77] 0,62
Antécédent de cancer de la peau chez un salarié 1,57 [0,98-2,52] 0,06
Importance accordée a la prévention du risque
solaire 1,58 [1,26-1,99] <,0001

5.5.2. Démarche de dépistage

Afin d’évaluer I'impact de différentes variables
répondants, ceux-ci ont été séparés en deux groupes, en fonction de la quantité de prévention

secondaire dispensée (voir la méthodologie pour déterminer le score dépistage).

Nous allons présenter ici I'influence des caractéristiques sociodémographiques et professionnelles et
la perception du risque UV sur la démarche de dépistage des répondants. Les tableaux ci-dessous

(18 et 19) présentent les caractéristiques sociodémographiques et la perception du risque UV en

fonction de la démarche de dépistage.

explicatives sur les pratiques de dépistage des




Tableau 18 Démarche de dépistage selon les caractéristiques sociodémographiques
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Démarche de dépistage
Au-dessus de la En dessous de la p
médiane Effectif | médiane Effectif
(%) (n total = 129) (%) (n total =
255)
Caractéristiques sociodémographiques
Age 35 ans et moins 17 (13.18) 56 (21.96) 0.001
36 a45ans 24 (18.60) 72 (28.24)
46 3 55 ans 40 (31.01) 75 (29.41)
56 ans et plus 48 (37.21) 52 (20.39)
Genre Homme 37 (28.68) 66 (25.88) 0.559
Femme 92 (71.32) 189 (74.12)
Région Peu ensoleillée 44 (34.11) 89 (34.90) 0.675
Moyennement ensoleillée 29 (22.48) 66 (25.88)
Trés ensoleillée 56 (43.41) 100 (39.22)
Profession Médecin 106 (82.17) 159 (62.35) <0.001
Infirmier.e 23 (17.83) 96 (37.65)
Ancienneté 5 ans et moins 25 (19.38) 89 (34.90) <0.001
6 a15ans 41 (31.78) 96 (37.65)
16 ans et plus 63 (48.84) 70 (27.45)
Autre e Pas d’autre expérience 62 (48.06) 113 (44.31) 0.475
expérience professionnelle
professionnelle | e Autre expérience 2 (1.55) 9(3.53)
professionnelle hors du
soin
e Autre expérience 65 (50.39) 133 (52.16)
professionnelle dans le
domaine de la santé
Type d’exercice | Service inter-entreprises 88 (68.22) 187 (73.33) 0.553
Service autonome 31 (24.03) 53 (20.78)
Exercice mixte 10 (7.75) 15 (5.88)
Effectif de | Moins de 5000 87 (72.87) 179 (70.20) 0.585
salariés suivis 5001 et plus 35(27.13) 76 (29.80)
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Tableau 19 Démarche de dépistage selon les facteurs pouvant modifier leur perception du risque UV

Démarche de dépistage
Au-dessus de la En dessous de la p
médiane Effectif | médiane Effectif
(%) (n total = 129) (%) (n total =
255)
Perception du risque UV
Cours/formation | e Pas d’autres formations 78 (60.46) 201 (78.82) <0.001
en dehors du|e Stage 23(17.83) 27 (10.59) 0.046
cursus classique | ¢  Formation 34 (26.36) 34 (13.33) 0.002
continue/autoformation

Nombre de |0 78 (60.46) 201 (78.82) <0.001
formation 1 41 (31.78) 40 (15.68)
suivies 2 8(6.20) 12 (4.70)

3 1(0.77) 1(0.39)

4 ou plus 1(0.77) 1(0.39)
Phototype loull 48 (37.21) 96 (37.65) 0.995

1l 44 (34.11) 87 (34.12)

IV ou V 37 (28.68) 72 (28.24)
Antécédent Oui 60 (46.51) 89 (34.90) 0.027
personnel de | Non 69 (53.49) 166 (65.10)
cancer de la
peau
Antécédent de | Oui 76 (58.91) 114 (44.71) 0.009
cancer de la
peau chez un | Non 53 (41.09) 141 (55.29)
salarié
Importance 1 3(2.33) 7 (2.75) 0.002
accordée a la |2 5(3.88) 26 (10.20)
prévention du |3 26 (20.16) 69 (27.06)
risque solaire 4 44 (34.11) 99 (38.82)

5 51 (39.53) 54 (21.18)

Cette analyse a permis de mettre en évidence une différence significative de pratique de dépistage en

fonction de I'age, de la profession, de I'ancienneté, de la formation, des antécédents de cancer de la

peau (personnel, chez un proche ou chez un salarié suivi) et de I'importance accordée a la prévention

du risque solaire.

- Age: Les répondants au-dessus la médiane étaient plus 4gés que ceux en dessous. On compte 88

(68.22 %) répondants ayant 46 ans ou plus, contre seulement 127 (49.8 %) de répondants en

dessous de la médiane (p =0,001).
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Profession: 106 (82.17 %) répondants au-dessus de la médiane étaient médecins contre
seulement 159 (62.35 %) répondants en dessous (p< 0,001).

Ancienneté : la distribution de I"ancienneté suit la méme distribution que I'dge : 63 (48.84 %) des
répondants au-dessus de la médiane avec une ancienneté de 16 ans ou plus contre seulement
70 (27.45 %), (p < 0,001).

Formation :

o Cinquante-et-un (39.52 %) répondants au-dessus de la médiane avaient déja eu une
formation ou plus en dehors du cursus classique, contre seulement 54 (21.16 %) pour les
répondants en dessous de la médiane, (p < 0,001).

o Vingt-trois (17.83 %) répondants au-dessus de la médiane avaient déja eu une formation
lors d’un stage en dehors du cursus classique, contre seulement 27 (10.59 %) répondants
en dessous de la médiane, (p=0,046).

o Trente-quatre (26.36 %) des répondants au-dessus de la médiane avaient eu une
formation en lors de cours théoriques en dehors du cursus classique, contre seulement 34
(13.33 %) répondants en dessous de la médiane, (p=0,002).

Antécédents :

o Personnel ou chez un proche : Soixante (46.51 %) répondants au-dessus de la médiane, ou
un de leur proche, avaient déja eu un antécédent de cancer de la peau, contre seulement
89 (34. 90%) répondants en dessous de la médiane, (p=0,027).

o Chez un salarié suivi: soixante-seize (58.91 %) répondants au-dessus de la médiane
avaient déja suivi un salarié avec un antécédent de cancer de la peau, contre seulement
114 (44.71 %) répondants en dessous de la médiane, (p=0,009).

Importance accordée a la prévention : enfin, de maniére attendue, 95 (73.64 %) répondants au-
dessus de la médiane ont dit accorder une importance a la prévention du risque UV solaire a 4 ou

5 sur 5, contre seulement 153 (60,00 %) répondants en dessous de la médiane, (p=0,002).
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Lorsque I'on fait un modeéle multivarié en ajustant sur les variables explicatives significatives de
I’analyse bivariée et/ou celles qui nous ont semblées nécessaires de garder, les facteurs qui sont liés
au fait de faire du dépistage sont : avoir plus de 15 ans d’ancienneté, étre médecin, avoir eu une
formation sur le sujet aprés la formation initiale, et accorder de I'importance a la prévention des
risques liés a I'exposition aux UV solaires. Les détails de I'analyse multivariée sont présentés dans le

tableau n°20 ci-dessous.

Tableau 20 Réalisation de dépistage, modéle multivarié

Odds Intervalle de p
ratio confiance a 95%
Ancienneté
5 ans et moins 1
6a15ans 1,43 [0,78-2,62] 0,25
16 ans et plus 2,39 [1,29-4,41] 0,01
profession
Infirmier 1
Médecin 2,23 [1,24-4,01] 0,01
Pas d’autres formations 0,57 [0,34-0,95] 0,03
Antécédent personnel de cancer de la peau 1,34 [0,84-2,15] 0,22
Antécédent de cancer de la peau chez un salarié 0,89 [0,53-1,49] 0,65
Importance accordée a la prévention du risque
solaire 1,49 [1,17-1,91] <0,001
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6. DISCUSSION

Cette enquéte descriptive quantitative a permis de répondre aux différents questionnements de
I’hypothese initiale. Tout d’abord, elle a permis de mettre en évidence que la prévention collective
n’était pas mise en place de maniére optimale. Bien que la majorité des répondants pensent a inclure
le risque UV solaire dans la fiche d’entreprise, tres peu d’actions collectives sont réalisées. Aussi, les
conseils a 'employeur ont été donnés par un nombre insatisfaisant de répondants. La protection
individuelle est, quant a elle, plus fréquemment promue par les répondants. Cependant, la promotion
de celle-ci aupres des employeurs reste insuffisante, alors que le rappel fait aupres des salariés est

presque systématique.

Les pratiques de dépistage sont satisfaisantes, avec néanmoins une différence nette de pratique entre
les médecins et les infirmiers. Mais il est a noter que la majorité des deux populations a indiqué penser
que cela appartenait a leurs missions. Cette différence de pratique pourrait s’expliquer par le manque
de formation plus marqué chez le personnel infirmier. En effet, 27 (22.69 %) infirmiers ont dit ne pas
en faire car il n’avait pas I'expérience nécessaire pour le faire, soit pres de trois fois plus que chez les
médecins. Ce qui est confirmé par I'analyse bivariée qui a mis en évidence que le fait de faire plus de
dépistage que la médiane était corrélée de maniére positive avec le fait d’étre médecin et d’avoir eu

plus de formation que le cursus classique.

Concernant les pratiques de prévention tertiaire, un total de huit médecins ont dit avoir déja conseillé
a leur salarié de faire une déclaration le cancer de la peau. Malheureusement a ce jour a notre

connaissance, aucun cancer lié a une exposition aux UV solaire n’a été reconnu par un CRRMP.

Un lien significatif puissant a été retrouvé entre I'importance accordé a la prévention du risque UV
solaire et les pratiques de prévention primaire et secondaire, ce qui pourrait vouloir dire qu’il n’y aurait
pas de barriéres infranchissables a la mise en place d’une bonne prévention, pour autant que les

acteurs y soient sensibilisés.
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Enfin, la majorité des répondants reconnaissaient que la prévention du risque UV solaire faisait partie

de leurs missions, bien que leur pratique reste a améliorer.

6.1. Discussion de la méthodologie

Points positifs

Parmi les points positifs, on peut déja citer le sujet étudié en lui-méme. En effet, en France cette
thématique est peu prise en compte a ce jour. Tout en restant relativement court et accessible, le
guestionnaire a permis d’évaluer tous les champs de prévention possible : primaire (collective et

individuelle), secondaire et méme tertiaire.

Aussi il semblerait que, du fait de la richesse de son contenu, notre questionnaire ai eu une certaine
valeur pédagogique a I'égard de ceux y ayant répondu. En effet, aprés avoir rempli le questionnaire,
plusieurs répondants nous ont recontactés pour nous dire qu’ils y avaient appris plusieurs choses

concernant la prévention des UV solaires.

Concernant le recrutement, les répondants ont été recrutés lors du 36°™ congrés de médecine et
santé au travail ce qui nous a permis d’avoir accés a une large population d’acteurs de santé au travail.
De plus, ce congres étant national, des répondants de toutes les régions de France ont pu répondre au

questionnaire.

Sur le flyer distribué, un QR code était imprimé et menait directement au questionnaire, auquel il était
possible de répondre en moins de 15 minutes sur son téléphone. La praticité de ce médium a permis
d’avoir un nombre important de réponses en peu de temps. L’utilisation des outils modernes tel qu’un
QR code et un questionnaire en ligne, méme s’il a pu en rebuter quelques-uns, est une pratique de
plus en plus courante et a pu faciliter le recueil a distance, les personnes n’ayant pas forcément

répondu immédiatement aux questionnaires.
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Limites

Nous devons cependant prendre en compte certaines limites.

Le mode de recrutement, par volontariat, induit forcément un biais de recrutement. Tout d’abord, les
personnes qui viennent aux congrés en général, sont des professionnels soucieux du maintien de leur
savoir-faire professionnel, on peut donc penser que ces derniers prennent bien en compte I'ensemble
des risques professionnels, et donc également les expositions aux UV solaires. Mais un deuxieme effet
« biais de recrutement », peut également étre présent, le fait que les personnes qui ont pris le temps

de répondre, sont les professionnels déja particulierement sensibilisés aux risques UV Solaires.

C’est deux éléments peuvent donc avoir induits une surestimation des résultats.

Concernant le design de I'étude, il s’agissait d’'une étude quantitative avec une majorité de réponses
fermées de type question a réponse unique ou question a choix multiples. Il est possible que ce format
ait été inductif pour certaines questions et ai incité a répondre plus facilement « Oui » a certaines
guestions. Par exemple a la question « Avez-vous déja réalisé des actions d’information collectives ? »
les réponses possibles étaient : « Oui, a plusieurs occasions », « Oui, une seule fois » et « Non ». A ceux
ayant répondu qu’ils en avaient déja fait au moins une fois, il était demandé s’ils avaient déja distribué
des flyers, organisé un forum, formé collectivement, exposé des posters, organisé des journées de

dépistage ou fait d’autres actions.

Seize (6.04 %) médecins et neuf (7.56 %) infirmiers ont répondus « Oui, une fois » a la premiére
guestion. En comptant le nombre d’actions de formation collectives réalisées parmi les propositions
de la deuxiéme question, nous aurions pu nous attendre a ce que 16 médecins et 9 infirmiers n’ai
réalisé qu’une seule action, cependant ce chiffre tombe a 2 (0.75 %) pour les médecins, comme pour
les infirmiers (1.68 %). Ce qui veut dire que certains répondants ayant répondus n’avoir réalisé qu’une

seule action ont finalement coché plusieurs actions collectives a la deuxieme question.
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Il est possible aussi que cette inadéquation soit la conséquence d’un biais de mémorisation. Il se

pourrait en effet que les propositions de la deuxiéeme question aient eu valeur de « rappel indicé ».

De maniére globale dans cette étude, comme pour toutes les études avec questionnaire, il existe
fatalement un biais de mémoire pour I'ensemble des questions du questionnaire. Ce biais a peut-étre
incité a répondre « Non » plus facilement. Il était par exemple demandé aux répondants de citer des
formations gqu’ils avaient eu lors de leur formation initiale, qui pouvait s’étre déroulée 10 a 40 ans plus

tot.

De plus, le caractéere fermé des réponses proposées n’était pas permissif quant a la précision sur les
raisons de la mise en place (ou de I'absence de mise de place) de certaines actions ou a I'ajout de
nouvelles idées qui n’auraient pas été mises dans le questionnaire. Une analyse qualitative aurait

permis une analyse plus fine de ces deux parametres.

Enfin, certaines informations n’ont pas été recueillies, bien que semblant intéressante, comme les
secteurs d’activité des salariés suivis. Mais par expérience passée, ces données sont difficiles
a analyser, sauf a faire des regroupements par grands secteurs d’activité. Pour garder une longueur
correcte du questionnaire, cette donnée a donc volontairement été non recueillie. Nous n’avons
également pas abordé la prévention des pathologies oculaires spécifiqguement, toujours afin de ne pas
surcharger le questionnaire, méme si cet aspect de I'impact d’'une exposition au UV solaire est

indéniable.

6.2. Discussion des résultats

Il sera successivement discuté I'’évaluation de I'exposition aux UV Solaires, puis la prévention primaire

et pour finir le dépistage.
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Evaluation des expositions

Cette étude a mis en évidence que la majorité des médecins (73,96 %) et des infirmiers (63,02 %)
incluent le risque UV solaire lors de la rédaction de fiches d’entreprise. Ce qui veut, a minima, dire
gu’ils y sont sensibles. Cela étant cette étude ne s’est pas attachée a décrire la maniére dont les
répondants évaluaient I'exposition des salariés. Ceci aurait pu étre intéressant car, comme nous
I’avons vu précédemment, il n’existe pas en France de méthode standardisée pour I'évaluation du
risque UV solaire (60). Il serait intéressant que de futures études s’y intéresse afin de savoir comment
ce risque est évalué, pour vérifier qu’il ne soit ni surestimé ni sous-estimé par les services de santé au
travail. Il serait également intéressant de déterminer une méthodologie commune, soit avec une
matrice emploi exposition « latitude » ou basé sur I'indice UV solaire maintenant délivré dans tout

bulletin météo officiel.

Prévention collective

Aussi, il a été montré que la majorité des médecins (224 soit 84,53 %) et des infirmiers (99 soit 93,19 %)
n’ont jamais réalisé d’action de formation collective. En revanche, parmi les 41 médecins et les 20
infirmiers en ayant fait, tous ou presque (39 [95.12 %] médecins et 18 [90,00 %] infirmiers) on dit en
avoir fait plusieurs. Ce qui est intéressant car le but de ces actions d’information collectives n’est pas,
in fine, de simplement informer le public cible mais de tenter de changer ses comportements de
protection. Or, il a été prouvé que ces actions n’avaient pas ou peu d’efficacité lorsqu’elles étaient
réalisées de maniére isolée (135). Il est indispensable qu’une formation soit accompagnée d’une
sensibilisation de I'employeur, la mise en place d’action collective technique et organisationnelle, puis
d’une information/formation associé a des actions de prévention individuelles.

Cette étude n’a pas évalué les raisons de cette absence d’action de formation collective. Cela étant,
nous avons vu précédemment que les sources sont rares concernant le risque UV solaire. Mansour et
al. en 1993 ont montré que le manque de temps disponible alloué a I'activité de prévention était un

des obstacles principaux a cette activité (136). Quelques répondants nous ont aussi fait part du fait
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gue le manque de temps disponible pouvait étre un facteur limitant les pratiques de prévention, mais
cela ne semble pas étre la cause premiére ici. La production de média et/ou outils pédagogiques
permettant des actions de formation collective (flyers, posters, support de formation) étant
chronophage, il est possible que rendre plus facile I'accés a des supports puisse faciliter ces actions de

prévention.

En outre, il a été demandé si les répondants avaient déja donné certains conseils organisationnels a
I’'employeur.

Pour les conseils concernant les filtres anti-UV, I'utilisation de surfaces moins réfléchissantes pour les
locaux et la formation sur les facteurs modifiant I'exposition aux UV la plupart des répondants ont
déclaré ne pas avoir donné ces conseils pour « une autre raison ». Une étude qualitative aurait pu
permettre d’évaluer quelles sont ces raisons et ainsi donner plus de pistes quant a la maniere
d’améliorer ce point précis.

Les réponses « Non, car I'exposition est peu risquée » et « Non, car déja mis en place » ne sont les
réponses majoritaires d’aucune proposition de conseil a donner a 'employeur. On peut en conclure
que les services de santé au travail estiment que leurs salariés sont assez exposés pour nécessiter des
moyens de prévention mais que ces conseils organisationnels n’ont jamais été donnés auparavant.
Concernant les conseils sur les moyens de protection individuelle, la plupart des répondants ont dit les
avoir donnés a I'employeur mais avec trop peu de précisions. Ceci pourrait s’expliquer par le fait qu’au
niveau national ces données sont peu diffusées et donc peu connues des professionnels. Les
recommandations en termes d’équipements de protection individuelle utilisées pour faire le
guestionnaire de cette étude ont été retrouvées en majorité dans la littérature anglosaxonne (Etats
Unis et Australie) (124) (125). En France, il existe une recommandation du Haut Conseil de la Santé
Publique (HCSP), mais qui reste tres général (137). De plus, ces recommandations souffrent d’une trés

mauvaise diffusion, en effet ni I'INRS ni I’'OPPBTP n’en font mention.
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On pourrait alors supposer qu’a I'étranger les mesures de protections sont mieux appliquées. Une
revue de la littérature a déja exploré cette piste (5) et a mis en évidence le fait que dans de nombreux
pays (ltalie, Suisse, Allemagne, Australie) lorsque I'on observe les travailleurs on constate un manque
de protection malgré une bonne connaissance du risque. Parmi les raisons invoquées pour expliquer
cet état de fait on note une tolérance moyenne des équipements de protection individuelle et un
manque de mise a disposition de ces équipements de protection individuelle par 'employeur. Cette
revue n’a pas pu évaluer les pratiques de prévention des services de santé au travail, tous les pays ne
disposant pas de médecins du travail comme en France, mais a rapporté une bonne efficacité des
programmes de prévention sur le comportement des travailleurs avec notamment une satisfaction de
la part des travailleurs étudiés et une baisse de I'incidence des coups de soleil.

Ensuite, prés de 80% des répondants disent rappeler aux salariés les équipements de protection
individuelle disponibles lors des visites systématiques. Ainsi, les conseils concernant les moyens de
protection individuelle, contrairement aux conseils organisationnels, sont donnés de maniere
satisfaisante aux différents interlocuteurs (employeurs et salariés). Cependant la priorité devrait
toujours étre donné a la prévention collective, et non individuelle (123).

L’analyse multivariée a montré que les répondants travaillant dans un service inter-entreprise faisaient
plus de prévention primaire que les autres. Les services autonomes ont un effectif de salariés a suivre
réduit par rapport aux services inter-entreprises, et donc plus de temps dévolue a I'activité en milieu
de travail. lls ont aussi des moyens humains plus importants. On aurait pu alors s’attendre a un résultat
inverse. Ce résultat contre-intuitif peut s’expliquer par le fait qu’en France les deux secteurs de
travailleurs les plus exposés aux UV solaires (agricultures et BTP) sont suivis par des services inter-
entreprise (MSA et les services interentreprises de santé au travail BTP) (138 et 139). On peut donc

supposer que ce sont ces services interentreprises qui sont plus sensibilisés a ce risque.

Dépistage
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Concernant le dépistage, il n’a pas été demandé aux infirmier.eres si ils ou elles avaient I’habitude de
pratiquer un examen clinique dans une démarche de dépistage. En effet, les examens cliniques ne font
pas partie de leurs missions. En revanche, I'article R43311-1 du code de la santé publique dit que
« I'exercice de la profession d’infirmier ou d’infirmiére comporte [...] la contribution au recueil de
données cliniques » (140). Ainsi, lors de ces dernieres années, de plus en plus de missions sont
attribuées aux infirmier.eres de santé au travail, dont les visites d’information et de prévention qu’ils
ou elles ménent en autonomie (141). Il est donc nécessaire d’avoir une réflexion, pour savoir ce qui
peut étre réalisé par une infirmiere sur ce sujet, un échange avec les dermatologues sera nécessaire

sur le sujet.

L'analyse multivariée a aussi montré qu’en ce qui concerne le dépistage, le fait d’avoir plus
d’ancienneté est un facteur favorisant la diffusion d’informations de prévention. Mansour et al. avaient
aussi évalué en 1993 les pratiques de prévention et de promotion de la santé chez des médecins du
travail de Sousse. Il avait été trouvé des résultats similaires a notre étude, a savoir que les médecins

avec plus d’expérience étaient plus impliqués dans les activités de prévention (136).

6.3. Propositions

Alalumiére de ces éléments, on peut citer plusieurs pistes afin d’améliorer les pratiques de prévention

primaire des services de santé au travail concernant le risque UV solaire :

- Prévention primaire :
o Prévoir dans le plan national santé travail, une action sur la prévention des risques liés a
I’exposition aux UV solaire, au vu du co(t sanitaire et du nombre de travailleurs concernés
o Ajouter des cours sur I'épidémiologie, les étiologies professionnelles et les colts des
cancers de la peau, afin d’augmenter la sensibilité des acteurs de santé au travail sur cette

pathologie.



98

Mettre a disposition en France de la documentation détaillée sur les méthodes
organisationnelles et les différentes précisions sur les moyens de protection individuelle
permettant de protéger les salariés des UV solaires. Cette diffusion pourrait se faire par
les principales sources d’information en santé au travail que sont les sites de I'INRS, la MSA
et 'OPPBTP). On peut également proposer la réalisation d’'une recommandation destiné
aux acteurs de santé au travail co produite par la Société Frangaise de Santé au Travail et
I"HAS.

Donner acces aux acteurs de santé au travail a des supports formation afin de faciliter les
actions d’information collective.

Définir réglementairement une méthode standardisée de I’évaluation de I'exposition aux
UV solaires.

Définir une VLEP pour les UV solaires. Dans la littérature il existe déja une notion de VLEP
conseillée, qui est de 1 a 1.3 dose érythémal standard (SED) (142). Avec I'existence d’'une
telle réglementation, 'employeur serait tenu de s’assurer que ses salariés ne soient pas
exposés au-dela d’une certaine limite (143). Ceci parait tout de méme délicat a mettre en
place. En effet cela supposerait I'existence d’'une méthode fiable, facile, reproductible et
standardisée de mesure de I'exposition aux UV solaires, ce qui ne semble pas étre le cas,
mais on pourrait imaginer soit des recommandations basées sur l'indice UV donné
maintenant systématiquement dans les bulletins météo, ou sur des matrices « emploi

exposition latitude ».

Prévention secondaire :

o

Définir une méthode et une fréquence de dépistage standardisée, via recommandations

de I'HAS, puis former les acteurs de santé au travail, et notamment les infirmiers.éres, sur
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les méthodes de dépistage. Une mise a jour des connaissances et des compétences dans
le domaine des médecins du travail est également nécessaire.

o Inscrire les UV solaires dans la liste d’agents CMR définie a I'annexe | du réglement (CE)
N°1272/2008, mentionnée a I'article R. 4412-60 du code du travail, ou dans la liste des
risques ouvrant droit a un SIR pour les salariés qui y sont exposés. Ceci afin d’assurer un
suivi individuel renforcé systématique aux salariés exposés aux UV solaires. A défaut,
informer les employeurs et les médecins de santé au travail de la nécessité de surveiller

plus régulierement ces salariés.

Prévention tertiaire :

Inscrire les cancers de la peau consécutifs a I'exposition chronique aux UV solaires dans un
tableau de maladie professionnelle. Cela permettrait d’'une part de dédommager les salariés
victimes de cancer de la peau. D’autre part devant I'impact financier que ces déclarations
pourraient avoir pour I'employeur, celui-ci pourrait étre inciter a promouvoir la prévention du
risque UV solaire afin de minimiser le nombre de ces déclarations.

C’est d’ailleurs I'un des souhaits du HCSP qui « recommande que les autorités compétentes
reconsiderent la reconnaissance de I'exposition professionnelle aux UV comme cause de
cancers de la peau pouvant conduire a leur indemnisation comme maladie professionnelle »

(137).



100

/7. CONCLUSION

Les UV solaires ont des effets sanitaires bénéfiques connus (synthése de vitamine D, photo protection
adaptative, effet positif sur différentes pathologies dermatologiques). Mais ils représentent aussi un
risque pour la santé. lls sont un facteur de risque pour de nombreuses pathologies dermatologiques
non cancéreuses (érythéme actinique, héliodermatose) mais aussi pour les différents cancers de la
peau : carcinomes basocellulaires, carcinomes épidermoides et mélanomes, dont les UV solaires sont
le facteur de risque principal. L'incidence des différents cancers de la peau est d’environ
120 000 nouveaux cas par an en France. Ceci représente un co(t direct et indirect important pour la
société et pour les personnes concernées.

Ces dangers sont connus du grand public, mais des comportements a risque sont toujours présents.
Pour y pallier, le gouvernement a mis en place de nombreuses actions de prévention primaire,
secondaire et tertiaire a destination de la population générale.

Au travail, en France, il est estimé que 14,5 millions de travailleurs sont exposés aux UV solaires 75 %
de leur temps de travail. Il a été démontré qu’ils étaient plus a risque de développer un cancer de la
peau que la population générale. lls devraient donc bénéficier d’'une attention particuliere en termes
de prévention sur le milieu de travail. Cependant, plusieurs indices peuvent laisser penser que ce
risque n’est pas correctement pris en compte par les acteurs de santé au travail. Notamment la
pauvreté de la littérature a ce sujet en France, le manque de recommandations données par la Haute
autorité de santé, le peu de documentations dédiées émanant des organismes publics, tel que I'INRS
et 'OPPBTP, mais aussi I'absence de ce sujet dans le plan national santé travail et la difficulté a faire
reconnaitre un cancer de la peau en lien avec les UV en maladie professionnelle du fait de I'absence
de tableau.

L'objectif de ce travail était d’évaluer les pratiques de prévention primaire, secondaire et tertiaire du
risque UV solaire, réalisées par les médecins et infirmiers de santé au travail en France, dans le cadre

de la prévention du cancer de la peau lié aux UV solaires. L'objectif secondaire était de rechercher un
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lien entre, d’une part, les pratiques de cette population et, d’autre part, leur perception et formation
concernant ce risque.

Pour ce faire, une étude descriptive quantitative par auto-questionnaire a été menée. Les médecins
de santé au travail, les infirmiers.eres de santé au travail et les intervenants en prévention des risques
professionnels ont été inclus. Les médecins et soignants non spécialisés en santé au travail ont été
exclus. Le questionnaire évaluait les caractéristiques sociodémographiques des répondants (age, sexe,
ancienneté, type d’exercice, expériences professionnelles passées), leur perception du risque UV
solaire, s’ils avaient eu des formations spécifiques depuis leur formation initiale a ce sujet et leurs
pratiques de prévention primaire, secondaire et tertiaire. Lors du 36e Congrés National de Santé au
Travail, qui s’est déroulé a Strasbourg entre le 14 et le 17 juin 2022, des flyers ont été distribués aux
congressistes, sur lesquels se trouvait un QR code menant directement au questionnaire en ligne.
Cing cent quarante-deux personnes ont répondu au questionnaire, 140 personnes ont été exclues de
I’'analyse en raison d’un nombre trop important de données manquantes. Sur les 402 répondants
restants, on comptait 265 médecins, 119 infirmiers et 18 IPRP. Ces derniers n’ont pas été inclus dans
I'analyse.

Les résultats ont montré que chez les médecins, la catégorie d’age la plus représentée était les 56 ans
et plus, chez les infirmiers.eres c¢’était celle des 36 a 45 ans. Les deux populations étaient en majorité
des femmes. La moitié des médecins et les trois quarts des infirmiers.eres avaient déja eu une
expérience professionnelle en dehors de la santé au travail, la plupart dans le domaine du soin. Deux
médecins avaient déja une expérience en dermatologie, mais aucun infirmier.ére. Les trois quarts des
deux populations exercent en service inter-entreprises et ont un effectif inférieur ou égal a 5000
salariés.

La majorité des répondants n’avaient pas eu de formation spécifique au risque UV solaires en dehors
de leur cursus initial. Une part non négligeable de médecins (106 soit 40 %) et d’'infirmiers.eres (43 soit
36,13 %) avait déja eu, eux-mémes ou un proche, un antécédent de cancer de la peau. Deux tiers des

médecins et un cinquieme d’infirmiers.éres avaient déja suivi un salarié avec un antécédent de cancer
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de la peau. La grande majorité des deux populations accordaient une importance a la prévention du
cancer de la peau cotée a 4 ou 5 sur une échelle de 0 a 5.

Concernant les pratiques de prévention, la majorité des répondants ont dit inclure le risque UV solaire
lors de la rédaction de fiche d’entreprise. En revanche, trés peu d’entre eux ont déja réalisé des actions
collectives concernant ce risque.

Pour les conseils a I'employeur concernant le travail a I'ombre, le travail en extérieur en dehors des
horaires de mi-journée et I'augmentation de pauses plus réguliéres, la réponse donnée par le plus
grand nombre est « OQui ». Pour les conseils concernant le travail a prioriser en intérieur et la rotation
des taches intérieures et extérieures, la réponse donnée par le plus grand nombre est « Non, car non
applicable au vu de l'activité ». Pour les conseils concernant l'installation de filtres anti-UV sur les
fenétres, I'utilisation de surfaces moins réfléchissantes et la formation sur les facteurs modifiant
I’exposition aux UV, la réponse donnée par le plus grand nombre est « Non, pour une autre raison ».
Quant aux moyens de protection, la moitié des répondants avaient déja conseillé a 'employeur de
veiller a ce que les salariés soient équipés de chapeau et creme solaire ; cette proportion monte a deux
tiers pour le port de vétements longs. Pour ces trois moyens de protection, la majorité des répondants
n’avait pas donné toutes les précisions nécessaires a une bonne protection des salariés.

Lors des visites systématiques, la majorité des répondants disent penser a faire un rappel concernant

les moyens de protection aux salariés.

Concernant les dépistages deux cent dix-huit (82,26 %) médecins disent en faire de maniere courante
contre 68 (57,14 %) infirmiers.eres. Presque tous ont déclaré que le dépistage faisait partie de leurs
missions ; 23 (8.68 %) médecins ont dit ne pas en faire car ils n’avaient pas |'expérience suffisante,

contre 27 (22.69 %) infirmiers.éres.

En ce qui concerne la prévention tertiaire : 54 (20,38 %) médecins avaient déja fait un aménagement

de poste pour un salarié atteint de cancer de la peau afin qu’il soit moins exposé, 70 (26,41 %)
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médecins avaient demandé a augmenter la fréquence des visites systématiques et 8 (3,02 %) d’entre
eux avaient conseillé a leur salarié de faire un déclaration en maladie professionnelle pour un cancer
de la peau en lien avec une exposition aux UV solaires.

L'analyse multivariée a permis finalement de retenir comme facteurs influengant la démarche
collective globale : I'importance portée a la prévention du risque UV solaire (OR =1,58 1C95 [1,26-1,99]
p<0,001), le mode d’exercice, les acteurs en service interentreprises en réalisant plus d’actions que
dans les autonomes (OR = 0,35 [0,2-0,62] p<0,000), la région d’exercice semble influencer (OR =1,55
[0,94-2,56] p=0,09), ainsi que la présence d’un antécédent de cancer de la peau chez un salarié

(OR=1,57[0,98-2,52] p=0,06).

Ces résultats peuvent étre discutés, notamment le fait que les médecins exercant en mode autonome
seraient moins enclins a faire des actions de prévention primaire. L’explication pourrait venir des
secteurs d’activité concernés par les services autonomes (métallurgie, alimentaire ou hospitalier) qui
exposent moins les salariés aux UV solaires.

Concernant le dépistage, I'analyse multivariée a permis de retenir comme facteur influengant
positivement le dépistage : I'importance apportée aux risques liés aux UV solaires (OR =1,49, [1,17-
1,91] p<0,001), I'ancienneté des acteurs (avoir 16 ans et plus d’ancienneté (OR=2,39, [1,29-4,41]
p=0,01), le fait d’étre médecin (OR=2,23 [1,24-4,01] p=0,01) et d’avoir eu une formation
complémentaire.

Ces résultats montrent que les médecins et les infirmiers.eres connaissent le risque, mais ont besoin
de formation complémentaire. Les besoins portent sur les conseils a donner aux employeurs en termes
de prévention primaire pour les médecins et les infirmiers.eéres. Pour le dépistage des cancers de la
peau, les médecins et les infirmiers.éres ont également besoin de renforcer leur compétence. Pour les
infirmiers.éres, il faut réfléchir comment ils peuvent faire de I'information sur le dépistage de lésions
cutanées a l'occasion des entretiens infirmiers.eres. Ces formations sont a construire avec les acteurs

de santé au travail, mais aussi avec les dermatologues.
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Au total, cette étude a permis de montrer que les démarches de prévention en ce qui concerne le
risque UV solaire doivent étre améliorées en santé au travail. En effet, bien que les salariés soient
effectivement exposés a ce risque et que les répondants intégrent la prévention primaire et
secondaire dans leurs missions, la prévention mise en place en pratique reste insuffisante.

Une meilleure sensibilisation pourrait permettre de pallier ce déficit de prévention.

Des études complémentaires pourraient s’'intéresser spécifiquement aux freins a I'implémentation

de pratiques de prévention plus efficaces en santé au travail.

VU
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire utilisé lors de cette étude pour évaluer les caractéristiques
sociodémographiques, les perceptions et formations concernant le risque UV solaire et
les pratiques de prévention des répondants

Partie A: Informations Générales
Ce groupe de questions vise 3 décrire vos caractéristiques s0cio - professionnelles.
Al Quel est votre age ?

30 s &t mcies
EIF RIS
36240 un
41245 um
462 50 un
51255 un

6 aem et plin

A2, Quel est votre genre ?

Fernme
Homme

A3.  Dans quelle région exercez-vous ?
Auvergre-Rhines-Alpes
Baurgogne-Frasche Comié
Breugne
Centre-Val de Lowe
Cone
Grand BExt
Hassta-de-Fruce
Te de-Frace
Normande
Nouvele-Aquoene
Ococmie
Puys de la Lowe
Provesce-Alpes-Cixe & Azur
Guadebouwpe
Mar trigae
Crymre
Tie de L Réusion
Mayoue

CEEFFFEFFFFFFFFEFF] (CH CEEEEFE]

Ad. Quelle est votre profession ?
o vous &res nseTne ou médectn colicdoraseur, coche? madecin du revall.

Médecn du waved

lefirmmier.e de wanté s avadl

st en p dex ragpaen prol s (IPRP)

AS.  Quelle est vore profession exacte ?
Frpmane
Peyctolopae & ravad
Ingéusews en prévestios
Ause

Autre

A6.  Depuis combien de temps exercez-vous en tant que médecin spécialiste
en santé au travail ?

S o & mcies
63210 un
a5
16220 um
21225 um
2620 un

31 ot plin

333333

A7.  Depuis combien de temps exercez-vous en tant que infirmier.e en
santé au travail ?

5 s e mcien
6210 mn
HalSus
16220 un
21325
262 30 un

31 wem et plan

333333
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All

Al2

Al3.

Al4
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Depuis combien de temps exercez-vous en tant qu'IPRP ?

5 e ot moins I
6210 un ——
A0S s L
16220 un 1
21225 um 1
26230 un -
31 wm ot plin
Avez-vous une expérience professionnelle en dehors de la santé an
travail (autre spécialité ou autre profession que meédecin) ? _
Ou 1
Nos
Quelle(s) expérience(s) professionnelle(s) avez-vous en dehors de la
santé au travail ?
Avez-vous une expérience professionnelle en dehors de la santé an
travail (autre spécialité ou autre profession qu'infirmier.e) ?
O
Nos
Quelle.s expérience.s professionnelle.s avez-vous en dehors de la santé
au travail ?
Avez-vous une expérience professionnelle en dehors de la santé an
travail (autre spécialité ou autre profession que celle exercée
actuellement) ?
Os
Nos

Quelle.s expérience.s professionnelle.s avez-vous en dehors de la santé
au travail ?

Quel est votre type d'exercice de la santé au travail ?

Service inter -entreprse
Service sstaname
Exercice mivie
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Al6. Quelle est la taille approximative de l'effectif de salariés que vous
suivez ?
Mot de 500
S01 & 1000
1001 3 2000
2001 & 500
001 et plun

Partie B: Perception et connaissance du risque

Bl.  Enplus des cours a la faculté de meédecine lorsque vous étiez
""externes'’, avez-vous eu des formations en rapport avec les cancers de
la peau (stages en dermatologie lors de l'internat, formation continue,

autoformation, etc) ?
Ou
Nos
Je e wes pls

B2. Veuillez préciser quelles ont été ces formations :formation 1

type de formation (intemat, formation contirme du soir, congrés, etc...)

année (approximatif)

B3.  Veuillez préciser quelles ont €té ces formations :formation 2

type de formation (mtemat, formation continme du soir, congrés, etc...)

année (approximatif)

B4.  Veuillez préciser quelles ont €té ces formations :formation 3

type de formation (intemnat, formation continne du soir, congres, eic...)

année (approximatif) I |

BS.  Veuillez préciser quelles ont été ces formations :formation 4

type de formation (intemat, fonmation contirme du soir, congrés, e1c...)

année (approximatif)

B6.  En plus des cours a I'IFSI lorsque vous étiez étudiant.e, avez-vous eu
des formations en rapport avec les cancers de la peau (stages en

dermatologie, formation continue, autoformation, etc) ?
Od

Nos

Je ne wes plu

B7.  Veuillez préciser quelles ont €té ces formations :formation 1

type de formation (internat, formation contirme du soir, congrés, e1c...) | | | |

année (approximatif) | | | |

BS.  Veuillez préciser quelles ont été ces formations :formation 2

type de formation (internat, formation continne du soir, congrés, etc...)

année (approximatif)

B9.  Veuillez préciser quelles ont été ces formations :formation 3

type de formation (interat, formation contirme du soir, congrés, e1c...)
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année (approximatif)

B10. Veuillez preéciser quelles ont €té ces formations :formation 4

type de formation (intemat, formation contirme du soir, congrés, e1c...)

année (approximatif)

Bll. En plus des cours généraux lorsque vous étiez étudiant.e, avez-vous eu
des formations en rapport avec les cancers de la peau (cours de
dermatologie, formation continue, autoformation, etc) ?
3:
Je ne wes plus

B12. Veuillez préciser quelles ont été ces formations :formation 1

type de formation (imternat, formation contirme du soir, congrés, e1c...)

année (approximatif)

B13. Veuillez préciser quelles ont €té ces formations :formation 2

type de formation (internat, formation continme du soir, congrés, eic...)

année (approximatif)

Bl4. Veuillez préciser quelles ont €té ces formations :formation 3

type de formation (internat, formation contirne du soir, congrés, e1c...)

année (approximatif)

B15. Veuillez préciser quelles ont €té ces formations :formation 4

type de formation (mtemat, formation contirne du soir, congrés, e1c...)

année (approximatif)

B16. Quel est votre phototype ?

TBrocuge = anposdble Coups de soleil = sywématgue Carnion tréx claire. Yeus clun,Cheveus boeds ou roca Nombreuses éphélides i
Bronzage = &fficile. Coups de scleil = souvent Carzation trés claire, Chevesn blonds ou chiltsins Epbéhides UV-induses S
MBroazage = progrosil Coups de soleil = purfos Canstion cluire, Yeoux brus Cheveur Nonds cu chitsin =
TVBronzge = facile Cospn de wial = peu,Carnation mute Cheveun chisnm os beum Yeur foscés S
VBroszage = trés facile. Coups de soleil = excepticenel, Cenation foncée,(heveus foncss Yeur foscts
Bl7. Avez-vous ou avez vous eu vous-meéme, ou l'une de vos connaissances
proches, un antécédent de cancer de la peaun ? _
Ou -
Nos 1
Je re soudacte pa répandce
B18. Avez-vous déja suivi un salarié pour une problématique en lien avec
un cancer de la peaun ? -
Ou -
Nos 1
Je ne s pln

B19. A quel point la prévention du cancer de la peau li€ a I'exposition
solaire est-elle prioritaire pour vous ?
1 @rofle : pas du sout pricrissire

J ¢soles : extrémement

Wk e
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Partie C: Démarches préventives a I'égard de 1'employeur
Cl.  Lors de la rédaction des fiches d'entreprises (par vous-meéme ou un
membre de I'équipe pluridisciplinaire), et si les salariés y sont exposés,
pensez-vous a indiquer le risque li€ a l'exposition aux UV solaires ?
Oss, sou jours
Oui, mocvest

Raemest
Janses

C2.  Avez-vous dé€ja réalisé des actions collectives (forum de prévention,
réunion d'informations, temps de formation apres 1'embauche)
concernant la protection contre les UV solaires ?

O, ) plsiewrs occamion :
Oui, e fox iy
Nos
C3.  Veuillez préciser quel(s) tvpe(s) d'actions collectives vous avez
réalisées : _
Duserbration e MNyens -
Forurs oc isfoemation war wite miemet de 'entreprise —
Disribation d'mf Yoemasos collective wvec échungy b
Eap dind, Zewlenrey -
Jaumée de dépuatage de cancer de a peue
Auce |
Autre v
C4.  Afin de protéger les salariés des UV solaires, avez-vous déja informé
I'employemr qu'il est conseillé, dans la mesure du possible, de :
Nomarson  No ey  Nomcx  Nem. pour
i “:‘:u al,n:mu. dejamic  wne amre Jene
Oni et . e gizcg sasnims

P

Proposer des pauses plus régulicres, a I'ombre, en

Opter pour des surfaces moins réfléchissantes pour vos
Se former, et former les agents, sur les facteurs modifiant

HEE
HEE
HEEE

C5.  Dans le cadre de la protection contre les UV solaires, avez-vous déja
informé 1'emploveur qu'il est conseillé que les salariés soient munis
d'un chapeau, pour travailler en extérieur ?

O, sou jours
Ou, mocvent
Raremest
Jasrses

C6.  Concernant le port du chapeau, avez-vous précisé a I'emploveur que :

C7.  Dans le cadre de la protection contre les UV solaires, avez-vous déja
informe I'employeur qu'il est conseillé que les salariés soient munis
d'un T-Shirt et d'un pantalon, pour travailler en extérienr ?
e

Raremesnt
Janses
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C8.  Concernant le port d'un T-shirt et d'un pantalon, avez-vous précisé a
I'employeur que :

C9.  Dans le cadre de la protection contre les UV solaires, avez-vous déja
informeé 1'emploveur qu'il était conseillé que les salariés soient munis
de creme solaire, pour travailler en extérieur ?

O, 4w jours
Oud, mowvest
Ruwemest
Jarrzes

C10. Concernant le port de créme solaire, avez-vous preécisé a I'emploveur
que :

Partie D: Démarches préventives i 1'égard des salariés

D1.  Lors des visites systématiques des salariés exposés aux UV solaires,
avez-vous 1'habitude de rappeler, a ces salariés, les moyens de
protection mis a disposition ?

O, & e lox sdarids exponds I
Ous, mses pu & tous o sdiriée exponds —

Nos

D2.  Lors des entretiens infirmiers des salariés exposés aux UV solaires,
avez-vous 1'habitude de rappeler, a ces salariés, les moyvens de

protection mis a disposition ? —
O, & toes lox dirids exponds -
O, mmses pas A toes I sdieiés exponés i

Nos

D3. Quels sont les facteurs qui conditionnent votre démarche de
prévention primaire aupres des salariés exposés aux UV dans le cadre

de leur mravail ?
*Phototype : caxgorisation des fypes de peaux. aliant de 0 (peau trés bianche, cheveus roux) & 6 (pecu motre, cheveus noers).

Cetse classification se base sur 1o couleur de ic pecu._ des youx ¢t des cheveu ¢t permet de prevolr Ic réaction de lewr pecu lors d une expostiion
wre.

Le photctype® de sabeié

Limsersiié de l'exposcos prof esccenelle de wubeié

Lex srécédents dermutclopgues de wabeié

Ce v'odt pus dass los mincons du médecn du waval

Auze
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D4.  Lors des visites systématiques des salariés exposés aux UV solaires,
avez-vous 1'habitude de dépister, ou de sensibiliser ces salariés au
dépistage des cancers de la peau ? _
O, & toes lox sdris exponés —
O, mmses pas & tous los s exponds =
Nos
D5.  Quelle(s) méthode(s) de dépistage utilisez-vous ? _
Examen clisique de I pess S
Orieracon vers us dermuologue ——
Apprentieage de Tasto-députge
D6. A quelle fréquence faites-vous un examen clinique de la peau a vos
salariés exposés aux UV solaires ? _
A chaagee visile wpebmatigue -
Une fas, A Vembesche i
Uniguemest } b denende de wbeié
D7. A quelle fréquence conseillez-vous a vos salariés de consulter un
dermatologue ? .
Une fos por 2 b
Régubitrement. wem notion de (réquence live o
Urng, Toes de dé 1e de Moeoeix) s )
DS.  Lors des entretiens infirmiers des salariés exposés aux UV solaires,
avez-vous 1'habitude de dépister, ou de sensibiliser ces salariés au
dépistage des cancers de la peau ? _
O, & 1o lox sdseriés exponds —
Oua, s pas 3 10w Jo wdieriés exponds .
Nos
D9.  Quelle(s) méthode(s) de dépistage utilisez-vous ? _
Oriencon vers us dermueokogue -
Apprentseage de [ssto-dépuge
D10. A quelle fréquence conseillez-vous vos salariés de consulter un
dermatologue ? _
Une fos pur 2 b
Régubitrement. wem notion de (réquence finée
D11. Quels sont les facteurs qui conditionnent votre démarche de dépistage
aupres des salariés exposés aux UV dans le cadre du travail ? .
Le phototype ds sabeié —
Limtersiié de lexpowcos prof ssecenelle de wabeié -
Lo srécédents demutclopiques ds ubeié —
Jen's pan lexpérience wfToanie pour le fure —
Ce o'ot pas dass les mincons du médecn du wavel -
Auze
Autre v
D12. Au cours de vore parcours en tant que médecin du travail, vous est-il
déja arrivé, pour un salarié atteint d'un cancer de la peau, de :
YUne recomnaissance seion ia procedure hors madk " de l'origme profe e dume mal €3t pozstdle. aprés avis mow dun CRRMP :

Lorsgu Wi s'agtt dume Wmaiodic carocurisde” mals nom designee dans un todlecu e maladies professionmelies Qu elle oit ¢u pour comsequences i
déces de la vicEme ou une ICapoctid permanense d'ou moms 25% B qu Wl est ¢tod¥ quelic est “essenticliement et directement causée pov le ravati
Rhadttuei de la victme™

Nog

Jene
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Partie E: Pour conclure

El. Souhaiteriez-vous une formation concernant la démarche de

prévention des UV solaires ?
S5t oul vous pouve adresser um madl au Dr Notholie NOURRY. qui vous emverra les informasions 5t une formatiom est proposée.

- nathalte. nourry@chru-strasboury. fr
Ou

E2. Aimeriez-vous avoir les résultats de I'enquéte ?

S oul_ sackeT que Jes resultats de I'enguéte feront [objet dune pubiication & la fots dams ke cadre de la thése de Mme Berthomicu ¢t dans ie cadre
dun arnicie scientifigue. un mail pourTs Wous e ERVOW 1 vOuS ie souhaiNT pour vous mformer de lo disponidikse des résultass.

- nathalse. mourry@chru-strasbourg. fr

Osi

Merci beaucoup d'avoir participé a cette étude.

Pour toute question, remarque ou suggestion, vous pouvez vous adresser a Dr
Nathalie Nourry, ou Mélodie Berthomieu :

nathalie.nourry @chru-strashourg.fr

melodie.berthomieu@chru-strashourg.fr
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Annexe 2 : Flyer distribué lors du 36™¢ congrés national de médecine et santé au travail
dans le cadre du recrutement des participants a cette étude

Le soleil c’est bien ! En protéger
vos salariés c’est mieux !

e service publiC assurée par
rtigle.6.(1) ¢. dGRGPD) traitement
al registze desfactivités de
tritement de I’ e Strasbourg

Facultt  de midecine
maleutique ¢t sclences de la santé
Université de Swrasbourg Le flyer ne doit pas étre jeté sur la voie publ
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Annexe 3 : Introduction du questionnaire utilisé pour cette étude

Cheéres Consceurs, chers Confreres, chers collégues,

Interne en médecine du travail a Strashourg, dans le cadre de mon projet de thése que
je réalise sous la direction du Dr Nathalie NOURRY, je me permets de vous solliciter.

Mon travail porte sur les pratiques de prévention des UV solaires dans le cadre
professionnel.

Nous aimerions connaitre vos pratiques, et I'importance que vous portez a la
prévention des UV solaires, dans le cadre de la santé au travail.

Une quinzaine de minutes suffisent a répondre a ce questionnaire.

Ce questionnaire est anonyme,.

Les informations recueillies le seront uniquement pour les besoins de la recherche
présentée ci-dessus. Le responsable du traitement est I'Université de Strashourg. Les
données seront traitées et conservées par le Dr Nowrry Nathalie jusqu'a deux ans
apres la publication des résultats. Ce traitement a pour base légale I'exécution d'une
mission de service public assurée par 1'Université de Strashourg (article 6.(1) e. du
RGPD). Ce traitement a fait 1'objet d'une inscription au registre des activités de
traitements de 1'Université de Strashourg.

Pour toute question sur le traitement de vos données dans cette recherche, vous
pouvez contacter

Dr Nathalie NOURRY - CHU de Strashourg-pavillon prévention-1 place de I'hépital.
67091 Strashourg Cedex, - tel 03 88 11 64 66- Mail : nathalie.nowrry@chru-
strashourg.fr

D’avance, nous vous remercions de votre participation, et vous prions d’agréer nos
salutations confraternelles.
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RESUME

Les cancers de la peau, dont le facteur favorisant principal est le rayonnement UV solaire, sont trés
fréquents dans la population générale. En milieu professionnel, les expositions sont également
fréquentes et donc a I'origine de cancers cutanés. Il n’existe pas de recommandations, ni de plan
national en santé au travail sur la prévention liée a I'exposition professionnelle aux UV solaires.

L'objectif principal de cette étude était d’évaluer les pratiques de prévention du risque professionnel
aux UV solaires par les acteurs en santé au travail et ses déterminants.

Pour ce faire un auto-questionnaire a été réalisé et diffusé lors du 36° congres national de médecine
de santé au travail en juin 2022. Pouvaient répondre les différents acteurs de santé au travail. Le
guestionnaire évaluait les caractéristiques sociodémographiques des répondants, leurs perceptions du
risque UV solaire, les éventuelles formations médicales complémentaires au cursus initial et leurs
pratiques de prévention primaire, secondaire et tertiaire.

Les réponses de 265 médecins et de 119 infirmier.éres ont été analysées. L’identification du risque est
notée dans les fiches d’entreprises par les deux tiers des répondants. Concernant les conseils
organisationnels ou techniques collectifs, ce sont la réalisation de pauses, le travail a 'ombre ou en
dehors des heures méridiennes (10 h-14 h) qui sont le plus souvent conseillés (40-56 %). Les conseils
concernant les équipements de protection individuels sont fréquents (50-68 %), mais sans détails
suffisants. Environ 15 % des acteurs de santé au travail dispensent des formations (formation
collectives ou distributions de flyers). Les facteurs influencant la mise en ceuvre des actions de
prévention primaires sont le mode d’exercice (service autonome versus interentreprises OR = 0.35
[0.2-0.62]), 'antécédent de cancer chez un de leur salarié (1.57 [0.98-2.52]), ou le fait d’exercer dans
une zone trés ensoleillée (1.55 [0.94-2.56]). En termes de prévention secondaire, la réalisation du
dépistage est influencée par I'ancienneté de I'acteur de santé (plus de 16 ans OR =2.39 [1.29-4.41])),
par sa profession (médecin OR= 2.23 [1.24-4.01]), et par I'absence de formation spécifique (OR = 0.57
[0.34-0.95]).

Les pratiques de prévention concernant le risque UV solaire professionnel sont présentes, mais restent
insuffisantes en France. Améliorer la formation des acteurs de santé au travail pourrait étre une
premiere piste d’amélioration.
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