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One Health: 
« La santé des hommes, des animaux domestiques et sauvages, 
des plantes et de l'environnement en général sont très liées et 

interdépendantes. » (OMS)



Le cancer :

• Une incidence en augmentation 
constante : elle a doublé entre 1990 
et aujourd’hui



Données 2018

Le cancer :
• Une incidence en augmentation 
constante 

• Première cause de mortalité



Le cancer :
• Une incidence en augmentation constante 

• Première cause de mortalité

• Une maladie très socialement inégalitaire



https://www.youtube.com/watch?v=aDghkvC3D30





« Ne plus fumer, ne plus boire, bouger plus, manger mieux »







Journal Mineurs de France, 
1961
Charbonnages de France

« Vous qui fumez volontiers 
une cigarette pour vous détendre 

après le travail, 
savez-vous que votre repos 

est plus profitable 
avec Disque Bleu filtre? »





11 % des salarié-e-s (environ 2,7 millions) 
exposés à au moins un cancérogène

Source: SUMER 2017 (Rosankis et Léonard, 2022)

De très fortes inégalités sociales 
face aux expositions cancérogènes au travail















Les estimations épidémiologiques : 
de 4 à 8% des nouveaux cas de cancer

-> de 17 320 à 34 640 nouveaux cas/an

Les données de la réparation : 
en 2022, 
1 652 cas reconnus en maladie professionnelle, 
la grande majorité en lien avec l’amiante



« Est présumée d’origine professionnelle toute maladie 
désignée dans un tableau de maladies professionnelles et 
contractée dans les conditions mentionnées à ce 
tableau » article L.461-1 du Code de la Sécurité sociale



En 2023, 119 tableaux de maladies professionnelles 

dont 25 comprenant une ou plusieurs pathologies cancéreuses

Amiante

Rayonnements ionisants

Chromates

Goudrons 

et huiles de houilles

Arsenic

Nickel

Cobalt

Trichloréthylène

Éther 

Silice

Pesticides 

Travail au fond mines de fer

Cadmium

Broncho-pulmonaire

SangPeau

Sinus

Foie

Vessie

Os

Cerveau

Prostate

Larynx

Ovaire

Rein

Répartition des localisations cancéreuses 
dans les tableaux 





Le système complémentaire

• 1993: création des CRRMP (Comités régionaux de 
reconnaissance des maladies professionnelles)

• Dans deux cas :
• -> si tous les critères d’un tableau ne sont pas remplis (alinéa 6)

• -> si le maladie ne figure dans aucun tableau (alinéa 7)

• La présomption d’imputabilité disparaît

• Un collège de 3 médecins

• Une forte marge d’interprétation



Des enjeux individuels et collectifs

• Une rente de « réparation »

• « On ne connaît que ce qu’on indemnise » : 
une large part invisible

• Des données qui déforment la réalité mais orientent 
les politiques de prévention

• Des maladies du travail qui pèse sur la branche 
maladie alors qu’elles doivent être financées par les 
employeurs



Assurance 
maladie

Branche maladie

Branche ATMP

Salariés

Employeurs

Prise en charge
MP

reconnue
s

Taux de sinistralité = 
montant de cotisations ATMP

Le financement des MP reconnues



Un phénomène massif de non recours au droit de la 
réparation… 

… qui contribue à rendre invisibles les cancers 
professionnels



Des facteurs et des acteurs pluriels

En amont de la déclaration: le cancer du travail comme impensé

Les obstacles 
à la reconnaissance

Les salariés:

• Des campagnes de prévention centrées 

sur les comportements individuels

• L’ignorance des expositions

• Le sentiment d’avoir été protégé

• Pouvoir donner sens au droit

• L’accès au droit à contretemps de la maladie



Le corps médical:

- Peu curieux des conditions de travail

- Peu formé sur le droit de la réparation

- Causalité médicale  versus compromis social

- Le CMI comme espace de conflit

- Intensification du travail

- Une prévention aux résultats invisibles

En amont de la déclaration: le cancer du travail comme impensé



Les preuves de la maladie :

Un conflit de position et de normes entre l’univers médical 
et médico-social

Les preuves du travail :

Savoir et pouvoir archiver

Un écart avec le travail réel

Les preuves des expositions « habituelles »

Pouvoir déclarer



- « Pour approfondir la médecine, il faut considérer d’abord les 
saisons, connaître la qualité des eaux, des vents, étudier les 
divers états du sol et le genre de vie des habitants » (Hippocrate 
dans son traité Airs, eaux, lieux)

- « Écoutons Hippocrate : Il faut lui demander (au malade) ce 
qu’il sent, quelle en est la cause, depuis combien de jours mais à 
ces questions qu’il me soit permis d’ajouter : “et quel métier 
fait-il ?” » (Bernardino Ramazzini dans son Traité sur les 
maladies des artisans (1700)

Une préoccupation ancienne…
mais intermittente



1ère édition, en Italie, 1700.













• Le cancer cutané en lien avec les produits dérivés de la houille
cancer dit des ramoneurs, des goudronneurs, des paraffineurs, des fileurs 
de coton, des raffineurs de pétrole…

Début 20e siècle: 

des cancérogènes professionnels bien identifiés



Exposition internationale 
de Liège, 1930. Extrait de 
Alexis Zimmer, Brouillards 
toxiques, Bruxelles, Zones 
Sensibles, 2016.



• Le cancer cutané en lien avec les produits dérivés de la houille
cancer dit des ramoneurs, des goudronneurs, des paraffineurs, des fileurs 
de coton, des raffineurs de pétrole…

• Le cancer de la vessie en lien avec l’aniline 
(amines aromatiques)

« cancer des teinturiers »

• Le cancer des rayons X

• Le cancer (pulmonaire) des montagnards de Schneeberg

- Début 20e siècle: 

des cancérogènes professionnels bien identifiés



Gustave Roussy, La Presse médicale, décembre 1927

« … survenues chez un ouvrier 13 ans 
après la cessation de tout travail. »



1928: lancement d’une enquête 
internationale sur les cancers 
professionnels à l’initiative de la 
commission d’hygiène de la SDN, 
en lien avec le BIT



« Il semblerait que le nombre de déclarations médicales dût l’emporter

sur le nombre de déclarations faites dans les mairies. Or, c’est l’inverse

qui se produit. Peut-être les médecins ayant déjà, dans la plupart des cas,

délivré à la victime un certificat médical n’aperçoivent-ils pas, dans la

plupart des cas, l’utilité d’une déclaration faite directement à

l’administration.

Il serait à souhaiter que les médecins veuillent bien se convaincre qu’en

observant dans tous les cas les prescriptions réglementaires, ils

contribuent à rendre plus efficace la protection des ouvriers dans les

industries qui exposent ceux-ci à des intoxications. »

Ministère du travail, « Application pendant l’année 1924 de la loi du 25 octobre 1919 sur les maladies professionnelles» , 
1925



« Les causes de maladie sont inscrites à l’hôpital sans tenir 
compte de leur origine professionnelle quand la maladie n’est pas 
absolument et évidemment spéciale à une industrie, ce qui est le cas 
le plus fréquent. » 
Jean Leclerc de Pulligny, rapporteur d’une étude sur les MP

« Nous regrettons ces lacunes, en raison des services 
considérables que pourrait rendre le certificat de décès, si, 
considéré non seulement comme une pièce justificative de l’état 
civil, mais aussi comme un document scientifique, il était établi 
sur une formule fixe, aussi complète que possible. » 
Directeur du bureau d’hygiène de la ville de Lyon

La Commission d’hygiène industrielle émet ainsi le vœu « que lui 
soient communiqués les renseignements statistiques (maladies) des 
assurances sociales en France afin de pouvoir connaître, dans une 
certaine mesure, le bilan de la morbidité et de la mortalité 
imputables aux causes professionnelles ».

1902

1912

1938







Un patient polyexposé

• 9 postes de travail

• 17 situations d’expositions cancérogènes



Une actualité brûlante





En vous remerciant
pour votre écoute

Contact:

anne.chand@wanadoo.fr

giscop93@univ-paris13.fr

mailto:giscop93@univ-paris13.fr
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