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Kératoses actiniques multiples et cancers de la peau non mélanomiques (NMSC)
provoqués par l’exposition professionnelles au rayonnement ultraviolet naturel

Résumeé de I’avis du Conseil scientifique de Fedris du 20 octobre 2022

Le Conseil scientifique, sur avis des Commissions médicales « Dermatoses
professionnelles » et « Agents physiques », propose d’intégrer les kératoses
actiniques multiples provoquées par le rayonnement ultraviolet naturel et son
évolution en carcinome spinocellulaire a la liste des maladies professionnelles
dans le groupe 1.6 - maladies provoquées par des agents physiques, pour autant
que certaines conditions d’expositions soient précisées.

Les cancers de la peau non mélanomiques (NMSC), composés principalement des carcinomes
basocellulaires (75 - 80%) et spinocellulaires (20 - 25%), sont en grande majorité provoqués
par une exposition cumulée au rayonnement ultraviolet (UV)'.

La kératose actinique (KA) est le premier signe d’une lésion cutanée grave, due au soleil.
Elle se caractérise par des taches rosées et squameuses hyperkératosiques qui apparaissent
sur les parties du corps non couvertes (calvitie, visage, avant-bras, dos des mains). Une
kératose actinique multiple (au moins 6 kératoses sur une méme zone exposée au soleil)
peut témoigner d’un risque augmenté de développer un carcinome spinocellulaire (CSC).

Il existe une relation dose-effet entre ’exposition au rayonnement ultraviolet (UV) et le
risque de développer un cancer de la peau non mélanomiques (NMSC). Par conséquent, les
travailleurs exposés au soleil sont nettement plus a risque de développer ce type de cancer
que les travailleurs qui ne le sont pas. En outre, certains facteurs inhérents au travail en
lui-méme peuvent influer U’exposition au rayonnement UV auquel sont confrontés ces
travailleurs tels que :
- la présence typique des surfaces réfléchissantes (eau pour le personnel maritime, métal

pour les ouvriers de la construction) ;

le moment de Uactivité : U’activité se déroule généralement pendant les heures/saisons

les plus chaudes (construction, agriculture) ;

les mémes zones du corps sont plus exposées selon le travail ;

le type de vétements et protections portés.

La prévention (tant primaire que secondaire) consiste en le port de vétements de travail
protecteurs et Uutilisation de créeme solaire. L’écartement préventif peut
exceptionnellement étre nécessaire (ex : personne immunodéprimée).

! les rayonnements UV ont d’ailleurs été classés comme cancérigéne pour ’homme par le Centre
international de recherche sur le cancer (CIRC) en 2020 et I’Organisation mondiale de la santé
(OMS) en 2021



En 2022, la Dre Els De Waegeneer a réalisé une étude de la littérature intitulée « Exposition
professionnelle au rayonnement ultraviolet émis par le soleil et cancers de la peau non
mélanomiques » qui a permis de corroborer les résultats de ’étude « Cancers de la peau
causés par les rayons ultraviolets » réalisée en 2014 par le Dr Wouter Van Tichelen et, qui a
permis de conclure :

- gu’il existe suffisamment de preuve d’un lien causal prépondérant avec l’exercice d’une
profession en extérieur (dose-réponse) entre l’exposition au rayonnement UV et le
développement de kératoses actiniques et de carcinomes spinocellulaires

- que les travailleurs exposés au soleil sont nettement plus a risque de développer ce type
de cancer que la population générale belge.

Sur cette base, la Commission médicale « Agents physiques » a présenté une proposition
concrete concernant la reconnaissance en maladie professionnelle de ces maladies. Cette
proposition a été approuvée par le Conseil scientifique en séance le 20 octobre 2022.

Critéres de diagnostic

Le diagnostic de carcinome spinocellulaire doit étre confirmé par histologie.

Pour les kératoses actiniques, un diagnostic clinique peut suffire. Il faut qu’il y ait un
nombre de kératoses actiniques supérieur ou égal a 6 sur une méme zone cutanée exposée
au soleil (ex : visage, dos de la main, cuir chevelu) au moment du diagnostic ou de la
demande.

Critéres d’exposition

Pour la kératose actinique et le carcinome spinocellulaire, |’exposition au rayonnement
ultraviolet naturel implique un risque accru uniqguement dans les professions suivantes ou
’exposition annuelle est nettement plus élevée :

« Agriculteurs, arboriculteurs et fruiticulteurs,

« Jardiniers, horticulteurs,

« Blcherons, travailleurs forestiers et en zones naturelles,
« Membres de ’équipage des navires de péche,

« Travailleurs de la construction routiere,

» Couvreurs,

» Monteurs de constructions métalliques,

 Ouvriers du batiment, pour autant que les activités soient principalement exercées a
’extérieur.

Pour ces professions, on peut admettre que ’exposition au soleil est inhérente a l’exercice
de la profession si l’exposition professionnelle au UV a été suffisamment importante.

Sur base de la littérature analysée, le Conseil scientifique considere qu’une durée
d'exposition professionnelle suffisante représente au moins 20.000 heures (« lifetime
dosis »), d'exposition durant les mois de mai a septembre. En considérant, qu’un jour de
travail est assimilé a huit heures de travail, qu’une semaine est assimilée a cinq jours de



travail et qu’un mois est assimilé a vingt jours de travail, cela correspond a une exposition
de 20 a 25 ans.

Il s’agit de la durée d’exposition telle que définie dans |’état actuel des connaissances
médicales généralement admises qui servira de référence dans l’examen des demandes de
reconnaissance.
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