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Mélanome uvéal causé par le rayonnement optique provenant du soudage 

Résumé de l’avis du Conseil scientifique de Fedris du 23 mai 2017 

 

Le Conseil scientifique, sur avis de la Commission médicale «Agents physiques», 

propose d’intégrer le mélanome uvéal causé par le rayonnement optique 

provenant du soudage à la liste des maladies professionnelles dans le groupe 1.6 

– maladies provoquées par des agents physiques pour autant que certaines 

conditions d’exposition soient précisées. 

 

Le mélanome uvéal est une tumeur maligne qui prend naissance dans l’œil au départ des 

mélanocytes uvéaux. L’uvée comprend la choroïde, le corps ciliaire et l’iris. Le mélanome 

peut apparaître dans ces trois structures. Lors du processus de soudage, des rayonnements 

optiques sont produits et diffusés dans toutes les directions. En fonction des caractéristiques 

du soudage et du métal de base, la valeur d’exposition de l’œil aux ultraviolets et à la 

lumière bleue chez un soudeur, sans équipement de protection, est atteinte en un délai 

d’une fraction de seconde à quelques secondes. Suivant le modèle géométrique du 

rayonnement émis et réfléchi lors du soudage, il se peut que certains équipements de 

protection n’offrent pas une protection suffisante en raison de leur forme. L’exposition des 

yeux du soudeur est la conséquence des éléments suivants : 

− regarder directement et sans protection la lumière de soudage (ex. au démarrage du 

soudage);  

− subir une pénétration du rayonnement optique à travers la protection oculaire 

utilisée;  

− regarder la lumière de soudage produite par un soudeur situé à proximité (< 10 

mètres).  

Les filtres utilisés pour protéger les yeux du soudeur du rayonnement optique font l’objet 

de normes. Il en existe de différentes qualités pour ce qui est de la transmission des 

ultraviolets, de la lumière visible et des infrarouges. La lumière bleue constitue un facteur 

de risque pour le développement du mélanome uvéal. La recherche génétique sur les 

mélanomes uvéaux a montré que la lumière joue un rôle dans l’étiologie des mélanomes 

uvéaux via une mutation.  

En 2016, le Docteur De Ridder a réalisé une étude de la littérature intitulée « Lien entre 

l'exposition à la lumière bleue et le mélanome uvéal chez les soudeurs » qui a permis une 

actualisation de l’état des connaissances sur le sujet. Sur base de cette revue, la commission 

« agents physiques » a conclu :  

− qu’il existe une explication scientifique démontrant un lien causal entre l’exposition 

à la lumière bleue et le développement d’un mélanome uvéal;  

− que les soudeurs sont bien exposés à ce risque, toutes méthodes de soudage 

confondues; les soudeurs utilisant tout au long de leur carrière différentes méthodes 

de travail, il ne serait pas possible de différencier les expositions par type de 

soudage ;  

− et que par conséquent, certains cas de mélanome uvéal peuvent être imputés au 

soudage. 



Sur cette base, la Commission médicales « Agents physiques » a présenté une proposition 

concrète concernant les critères d’exposition. Cette proposition a été approuvée par le 

Conseil scientifique lors de la séance du 23 mai 2017.  

 

Critères de diagnostic :  

Le diagnostic de mélanome uvéal est posé sur la base d'un examen clinique effectué par un 

ophtalmologue, éventuellement complété par un typage anatomopathologique de la 

tumeur. 

 

Critères d’exposition   

Le mélanome de l’uvée est causé par le rayonnement optique qui est émis lors du soudage. 

Le risque de développer un mélanome de l’uvée croît avec l’exposition cumulée. L’intensité 

de l’exposition au rayonnement optique du soudage dépend de nombreux facteurs. 

Globalement, on peut considérer que lorsqu’un travailleur a appartenu pendant plus de 10 

ans à la catégorie professionnelle ‘soudeur’ (réalisant à titre principal ou exclusif des 

activités de soudure), c’est le rayonnement optique qui constitue la cause prépondérante 

d’apparition de la maladie. Il n’est pas fait de distinction entre les différentes techniques 

de soudage utilisées. 
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