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RESUME EXECUTIF

Le lien entre le cancer et les facteurs de risque comportementaux n’est plus a
démontrer aujourd'hui. Les plus importants de ces facteurs sont : le tabagisme
actif et passif, I'alcoolisme, I'alimentation et les facteurs qui lui sont associés tels
que I'IlMC et I'activité physique.

Cette enquéte sur les facteurs de risque comportementaux du cancer au
Maroc est la premiere de son genre qui est menée a I'échelle nationale. Elle
intervient a un stade ou les études et investigations sur le cancer au Maroc
font défaut. Elle a permis la description de la répartition chez une population
apparemment saine des principaux facteurs de risque comportementaux
des cancers évoqués dans la littérature et a montré que certains groupes de
cette population sont exposés a ces facteurs mais a des degrés difféerents par
rapport aux résultats des études publiées. Cette étude a permis également
de conftribuer d la création d'une base de données nationale, premier pas en
vue de I'implantation d'un systéme de surveillance de ces facteurs de risque.
Les plus frequemment rencontrés dans cette étude ainsi que les principales
recommandations qui les concernent et qui ont été formulées par le World
Cancer Research Fund et I'American Institute for Cancer Research dans leur
rapport « Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a
Global Perspective. » [14] sont les suivants :

e Pour le comportement alimentaire :

- Pain, biscottes et céréales: 99,1% de la population étudiée en
consomment tous les jours

- Recommandation : Manger des céréales relativement non traitées (des
grains) dans chaque repas.

- Riz, pates, pommes de terre et semoule : 25,7% de la population étudiée
en consomment de 6 a 7 fois par semaine.

Recommandation : Limiterla consommation des produits alimentaires féculents
raffinés ;. ces produits incluent des produits faits a partir de la farine blanche
comme le pain, les pates, la pizza; le riz blanc et aussi les produits alimentaires
qui sont gras et sucrés, comme des gdteaux, des pdatisseries, des biscuits (des
cookies) et d'autres marchandises cuites.

- Les produits laitiers (lait, yaourts et fromages,...) : 44,9% de la population
étudiée en consomment de 6 & 7 fois par semaine

Les preuves scientifiques concernant le lait, le fromage et les autres produits
laitiers et leurlien avec le cancer étaient difficiles d interpréter. Le panel d'expert
du CIRC n’a pas émis de recommandations a ce sujet.

- Les fruits et les légumes :

= 86,4% de la population étudiée consomment des fruits et légumes
tous les jours.

= 62,8% de la population étudiée consomment 5 types et plus de fruits
et légumes par jour.

Volume 1 : Epidémiologie : Etudes des facteurs de risques



Recommandation : Encourager davantage la consommation d’au moins cing
portions (servings) (Au moins 400 g ou 14 oz) d'une variété de légumes non
féculents et de fruits chaque jour.

- Les viandes

= |a viande rouge cuite a haute température est consommeée plus de 3
fois par semaine par 20,5% de la population étudiée. Cette frequence
étaitde 1,3% pourla viande grillée de 0,6% pourles viandes conservées
(le Khalid et le Quaddid).

» La fréquence de consommation de charcuterie halal (cachere,
mortadella, dindy, ...) de plus de trois fois par semaine parmi la
population de I'étude était de 6,2%. Pour la volaille, cette fréquence
était de 11,3% et pour les ceufs, 24,3%.

Recommandation : La consommation moyenne de viande rouge ne doit pas
dépasser 300 g par semaine. Si la viande est fraitée, cette quantité doit étre
beaucoup moins importante.

Cette quantification est donnée en termes de consommation hebdomadaire
pour encourager le fait que la viande rouge n'a pas besoin d'étre une
alimentation quotidienne.

Le seuil de 300 g par une semaine correspond au niveau de consommation de
viande rouge auquel le risque de cancer colorectal se voit augmenté. Cette
tendance est beaucoup plus nette pour les viandes traitées.

Les preuves scientifiques sur la volaille et le risque du cancer n'étaient pas
suffisamment consistantes et donciln’y a pas de recommandations particulieres
a ce sujet. La consommation de la volaille est néanmoins préférable a celle
des viandes rouges d'autant plus que ce type de viande est plus accessible a
la population marocaine.

- Les huiles d'olive étaient utilisées lors des repas du matin, midi ou du soir
par 77,3% de |la population marocaine et 8,4% d’entre eux estiment que
la quantité de matieres grasses ajoutées dans leur alimentation était tres
élevée.

Recommandation : Limiter la consommation de graisses animales considérées
comme cause du surpoids et de I'obésité. La consommation des huiles
végétales, huiles d'olive en particulier, est par ailleurs recommandée. Cette
habitude fortement présente dans la population marocaine est & renforcer
et il faut par ailleurs I'encourager chez ceux qui ne consomment pas ce type
d’huiles régulierement.

Les autres types des huiles qui ne sont pas du tout ou qui ne sont pas a 100%
végétales, communément appelées huiles de table, sont fortement utilisées
surtout pour la préparation de la sauce salade, les fritures et les tagines. Une
prudence doit étre prise a I'égard de ce type des huiles dont la consommation
doit étre a des quantités raisonables.
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- Les poissons étaient consommeés trois fois et plus par semaine par 3% des
Marocains.

Les recherches antérieures sur I'effet protecteur des poisons contre les cancers
sont limitées. Le panel d'expert n'a pas élaboré de recommandations
spécifiques pour les poissons. Cependant, leur consommation méme 4 des
quantités importantes ne serait que bénéfique d'autant plus que ce type de
protéine est relativement accessible a la population.

- Lafréequence de consommation de 2 a 3 fois par jour du lait était de 2%
parmi la population étudiée, celle du café était de 1,3%, celle du thé
vert de 28,5%, du thé noir de 0,0%, celle du jus de fruit de 0,6% et celle
du soda de 0,1%.

Recommandation : Limiter la consommation des boissons sucrées. Ceci inclut
tous les types de soda. Les jus de fruits tres sucrés semblent avoir le méme effet
et entrainent un gain du poids et donc ne doivent pas étre consommeés en tres
grande quantité.

Il faut donc préférer I'eau par rapport a foutes ces boissons. Le thé et le café
sans sucre ajouté sont aussi préférables mais & des quantités tres raisonnables.

- Parmiles sujets interrogés, 3,2% déclarent que leurs repas ne sont jamais
reguliers et 36,2% estiment que les boissons ou repas qu'ils consomment
sont fres chauds.

- Pourl’'ensemble de la population étudiée, 6,6% estiment que la quantité
de sel dans leur alimentation est trés élevée.

Recommandation : Eviter la consommation des produits alimentaires salés et
la conservation des aliments par le sel (utiliser plutét la congélation, séchage,
embouteillage, mise en conserve et fermentation pour la conservation des
aliments). La consommation de sel ne doit pas dépasser 6 g (2.4 g sodium) par
jour

e Pour le tabagisme : la prévalence du tabagisme chez les hommes était de
30% et chez les femmes de 0,7%.

En ce qui concerne le tabagisme passif, 32,1% de la population étudiée
étaient toujours ou parfois exposés au tabagisme dans leur entourage familial
proche. Parmila population interrogée non fumeuse, 22,5% étaient exposés au
tabagisme du conjoint, 16,5% étaient toujours ou parfois exposés au tabagisme
dans leur entourage professionnel et 60,3% dans les lieux publics.

Recommandation : Elaborer et veiller a I'application d'une stratégie de lutte
contre le tabagisme etinciterlesresponsables daratifier au plus vite la convention
cadre de I'OMS pour la lutte anti tabac signé par le Maroc.

Lafaibleprévalencedutabagismenotée chezlesfemmesestvraisemblablement
sous-estimée car I'information était relevée a domicile. Ceci ne devrait pas
empécher la mise en place des actions de prévention chez les femmes qui
sont considérées comme une cible potentielle de I'industrie du tabac.
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* Pour l'alcool: 6,8% des hommes sont des consommateurs de boissons
alcoolisées. Parmi eux, 6% sont des consommateurs quotidiens et 38,4% en
consomment avec une fréquence allant de 1 a 4 jours par semaine.

Recommandation : Eviter de boire de I'alcool.

* Pour I'activité physique : Parmi les sujets de I'étude, 23,7% avaient une activité
physique de forte intensité, 50,5% une activité physique d'intensité modérée,
83,9% font des trajets a pied ou & vélo d'au moins 10 min par jour. Pour le sport,
10% pratiquent du sport de forte intensité et 8,6% d'intensité modérée.

Recommandation : Faire une activité physique modérée qui est I'équivalent
d’'une marche rapide d pied pendant au moins 30 minutes chaque jour. Ce
chiffre peut s'élever a 60 minutes ou plus ou remplacé par 30 minutes ou plus
d’activité vigoureuse chaque jour quand les aptitudes physiques s’améliorent.

II faut en plus encourager les établissements scolaires O intégrer I'activité
physique avec une durée et une fréquence hebdomadaire suffisante (minimum
une heure, trois fois par semaine) et préparer I'infrastructure nécessaire pour
sa réalisation et prenant en compte les freins possibles a la pratique de cette
activité.

Il est recommandé aussi d’éviter certaines habitudes sédentaires comme le
fait de regarder la télévision : Les enfants sont plus particulierement exposés
au risque de sédentarité liée a la télévision puisque ils peuvent regarder la
télévision pendant plus de trois heures par jour et sont en plus souvent exposées
au marketing des produits alimentaires hautement énergétiques et de boissons
sucréees.

* Pour I'obésité : 29,9% était en surpoids (27,3% en milieu rural et 31,7% en
milieu urbain). L'obésité était notée chez 13,5% de la population de I'étude.
Cette proportion était plus importante en milieu urbain (14,9%) par rapport
au milieu rural (11,7%).

Recommandation : Veiller d ce que le poids du corps au cours de |I'enfance
et de I'adolescence jusqu’a I'adge de 21 ans ne dépasse pas les limites du BMI
normal recommandées par I'OMS et maintenir ce poids a partir de I'ége de
21 ans.

* Pour I'exposition au soleil : 64,2% des sujets interrogés sont habituellement
exposés au soleil aux heures chaudes (11 -16h) dont 37,1% n'utilisent aucun
moyen de protfection.

Recommandation : Eviterl'exposition au soleilaux heures chaudesentre 11 et 16
heures et encourager I'usage des moyens de protection depuis les vétements
jusqu’a I'application des cremes protectrices.

* En ce quoi concerne le comportement de I'échantillon étudié vis-a-vis de
la santé, seulement 11,5% font des visites médicales (chez un spécialiste ou
chez un générdaliste) de facon réguliere pour surveiller leur santé. Pour les
visites médicales chez un gynécologue, la proportion des femmes qui ne
les font jamais était de 72,4%.
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* Les connaissances de la population vis-a-vis de certains facteurs
étaient meilleures chez les sujets ayant des niveaux d’'étude supérieurs
parrapport aux analphabétes en particulier pour certains facteurs de
risque : le tabagisme passif et actif, I'alcoolisme, I'obésité, la
consommation excessive de graisses et les colorants alimentaires ainsi
que pour certains facteurs protecteurs : la consommation des légumes,
des fruits, du thé vert et de I'huile d’olive. Par ailleurs, une méconnaissance
du risque lié a la consommation excessive de sel, du thé noir et du café, la
sédentarité a été notée.

Cesrésultats montrent que certains facteurs dont I'implication dans la survenue
des cancers est prouvée, sont fréquents au sein de la population marocaine.
Tel est le cas du tabagisme et de la consommation d’'alcool chez les hommes,
I'obésité, I'exposition au soleil sans utilisation des moyens de protection, certaines
habitudes alimentaires comme la consommation des repas trés chauds ...

D’'autres facteurs de risque sont, au contraire, peu fréquents. Il s’agit surtout
de la consommation des viandes cuites a haute température, viandes grillées,
viandes conservées, charcuterie, consommation excessive du café et du thé
noir, I'irégularité des repas.

En ce qui concerne les autres facteurs qui jouent plutdt un réle protecteur, leur
réepartition est également difféerente selon le facteur en question. Ainsi, pour
les habitudes alimentaires, la consommation des céréales, des légumes et des
fruits, I'nhuile d'olive, du thé vert est fréquente. Cependant le nombre de portions
de fruits et de légumes consommeés par jour est d encourager davantage, de
méme pour la consommation de la volaille et du poisson.

Par ailleurs, le suivi médical régulier de la santé de la population marocaine
parait tres insuffisant et leurs connaissances vis-a-vis de certains facteurs de
risque ou de protection contre le cancer sont aussi insuffisantes.

A la lumiere de ces résultats et dans le cadre de la stratégie de prévention des
cancers au Maroc, il est clairque certaines bonnes habitudes et comportements
déja présents avec des fréquences suffisantes sont O maintenir, d'autfres qui
restent insuffisants nécessitent d’étre renforcés. La lutte contre certains facteurs
constitue le froisieme volet de cette stratégie de prévention.

Ces résultats incitent, en outre, a ouvrir plusieurs pistes de recherches afin de
décrire de facon approfondie les spécificités des cancers au Maroc et ses
particularités par rapport aux autres pays et de faire des comparaisons &
I’échelle internationale. Pour atteindre ces objectifs, d’autres études doivent
étre menées en particulier, il faut :

* Entreprendre de grandes études prospectives sur les facteurs de risque
exogenes tenant compte des spécificités culturelles et comportementales
du Maroc puis de mesurer les expositions d ces facteurs. La mise en ceuvre
de ftelles études nécessite une étroite collaboration entre les chercheurs
épidémiologistes, biologistes, cliniciens et méme les sociologues.

* Larecherche des causes de cancer et sa prévention doivent étre prioritaires
danstoute stratégie de lutte et de prévention. Dans ce cadre, I'alimentation,
facteur de risque le plus facilement maitrisable et & moindre coUt, pourrait
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étre en téte de liste des priorités. Des études d'intervention pourraient
fournir des données de grande valeur dans le domaine de la nutrition qui
pourraient étre utiles pourl’élaboration d'une stratégie nationale de lutte et
de prévention des cancers avec une meilleure sensibilisation aupres de la
population, non seulement dans le but de leur fournir une liste des aliments
considérés comme facteurs de risque ou de protection, mais également
de tenter d'instaurer une opinion publique hostile a fous les modes de
vie, de consommation et les types de comportement qui accentuent la
vulnérabilité de la population vis-a-vis de la survenue du cancer.

De larges études transversales doivent étre mises en ceuvre afin d’évaluer
les expositions aux facteurs de risque connus ou suspectés. Elles devraient
étre répétées a intervalles réguliers permettant de suivre I'évolution de ces
facteurs de risque au niveau de la population.

La sensibilisation et I'éducation du grand public doit se faire afin de pouvoir
évaluer les risques du cancer et la facon de les prévenir. Il est important
gue chaqgue personne puisse apprendre a apprécier de facon critique les
résultats des études sur les risques. L'éducation a la santé utilisant tous les
moyens de communication possible a I'école et a travers les mass médias
devrait permettre de tels efforts éducatifs.

La mise en place d'un registre ou deux registres a I'échelle nationale et
des registres des cancers hospitaliers et spécialisés. Ces registres doivent
étre mieux utilisés dans ce but. Pour cela, ils devraient enregistrer les
caractéristiques relatives a la tumeur et les informations de base sur les
malades. Ces données doivent étre rassemblées et rendues disponibles
de facon réguliere. Une étroite coopération entre les différents partenaires
des registres est recommandée afin de tenir a jour une base de données
constamment consultable, ce qui faciliterait grandement |la recherche
nationale et internationale.

Enfin, pour ceux qui travaillent dans le domaine du cancer, et pour analyser
et quantifier la contribution des différentes causes, plus de poids devrait étre
donné aux revues générales fondées sur des faits plutdét qu’aux résultats
des publications individuelles. Les données disponibles doivent, en effet,
étre analysées avec la plus grande rigueur en se méfiant des conclusions
fondées sur des faits incertains. Les évaluations effectuées par des équipes
internationales multidisciplinaires devraient bénéficier d'une attention
particuliere.
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Etude des facteurs de risque
comportementaux liés au cancer au Maroc

1. Infroduction

Entermesdemorbiditéetde mortalité,lescancersconstituentunepréoccupation
majeure de santé publique. Les études épidémiologiques ont montré que
plus de 70% de ces cancers sont dus & des facteurs environnementaux. En
effet, lors de ces dernieres décennies, I'industrialisation, I'urbanisation, le
développement rapide de la consommation, des transports et de I'agriculture
infensive ont entrainé des modifications considérables de I'environnement
humain. L'ampleur de ces changements et leur accélération depuis un siecle
avait un impact direct sur les comportements individuels. Ces comportements
incluent les caractéristiques du mode de vie (usage du tabac, habitudes
alimentaires, activité physique et obésité), le statut économique (niveau de
scolarité et revenu) et I'utilisation des services de santé (caractéristiques de
I’assurance-maladie et pratiques en matiere de dépistage du cancer).

Les données probantes montrent clairement que le tabac, I'alcool et les
habitudes alimentaires sont associés a des risques accrus d'étre atteints par
plusieurs types de cancer[1-9] .

Lasurcharge pondérale etlasédentarité, deuxfacteurs derisque indépendants,
mais dont les effets s’additionnent, sont également impliqués dans la survenue
des cancers[10-13] .

Un rapport récent du Fonds Mondial de Recherche Contre le Cancer (FMRC)
[14] résume les conclusions du panel d'experts quant a la solidité des preuves
scientifiques établissant un lien de cause a effet entre I'alimentation, la nutrition,
I'activité physique, la prise de poids, I'obésité et le risque de développer
certains cancers. Ces conclusions y sont classées avec les qualificatifs suivants
. « convaincant » pour certains facteurs tels la viande rouge, la charcuterie,
I'alcool et la sédentarité ; « probable » pour les aliments et produits salés par
exemple et « limité mais évocateur » pour d’autres produits, tels les aliments
fumés. L'exposition au soleil est, elle aussi, considérée comme le principal
facteur de risque du cancer de la peau [15].

L'implication de ces facteurs n'est donc plus & démontrer. Cependant, leurs
distributions different d'une population a I'autre, ce qui explique la variation
des fréquences des cancers dans ces populations [16, 17].

Les études de surveillance du cancer nécessitent des estimations exactes de
ces facteurs de risque et I'efficacité de tout programme de prévention dépend
de la connaissance de leur répartition au sein des populations.
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Le Maroc est un pays en pleine transition épidémiologique caractérisée par la
régression de la part des maladies tfransmissibles et I'accroissement de celle des
maladies non transmissibles. Cette augmentation est en grande partie liée a
une évolution marquée des modes de vie et de certains comportements, telles
la consommation du tabac et d’alcool et la tendance d la sédentarité. Dans
le cadre de cette transition, les habitudes alimentaires ont considérablement
changé. Les apports journaliers en graisse par exemple ont augmenté de 42g en
moyenne en 1968/70a59gen 1997/98 [18]. D' autres parametres ont également
changé ; la prévalence du surpoids est passée de 21,4% en 1968/70 A 25,1% en
1997/98 et celle de I'obésité de 4,1% a 10,3% pour la méme période[18].

Il est clair gu’'une politique sanitaire pour réduire une grande proportion de la
mortalité et de la morbidité liées aux cancers doit tenir compte de ces données
épidémiologiques qui restent a I'heure actuelle insuffisantes. L'élaboration de
cette politique nécessite donc, au préalable, un état des lieux précis sur la
distribution de ces différents facteurs au sein de la population marocaine.

2. Les facteurs comportementaux et cancers : revue générale

Récemment, de trés nombreux travaux relevant de la recherche clinique et
épidémiologique ont étudié le réle de certains facteurs comportementaux sur
le cancer. Ces facteurs peuvent intervenir dans le développement de cette
maladie chronique en tant que facteurs de risque ou de protection. Certaines
des variations de I'incidence des cancers a tfravers le monde pouvaient étre
expliquées par la multiplicité et la complexité de ces facteurs de risque. Ceci
est également le cas dans les pays en voie de développement, dont le Maroc,
dans lequel le cancer est en augmentation continue.

Une revue générale des principaux facteurs comportementaux liés aux
différents types de cancer a été faite. Le chapitre qui suit contient les principaux
résultats.

2.1. Le tabagisme

2.1.1. Tabagisme actif

Depuis la publication des résultats des études cas-témoins et de cohorte de
Doll et Hill[19, 20] démontrant I'effet du tabagisme sur I'apparition du cancer
pulmonaire, plusieurs autfres études sont venues confirmer ces résultats et
démontrer I'implication du tabac dans d’autres types de cancers.

Tableau 1 - Les différents types de cancer liés au tabagisme actif

Larynx [21] OR=7,1
[22] HR =5,09 IC :(1,80-14,40)
CEsophage
[23] HR = 9,27 IC :(4,04-21,29)
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Type d’atteinte Références Mesures d’associations IC a 95% ou p

2.1.2. Tabagisme passif

Le tabagisme passif a un effet cancérogene avéré chez les adultes, mais non
prouvé chez les enfants. Le tabagisme passif comme agent causal du cancer
pulmonaire a été déjad mesuré dans une étude de cohorte par L. Garfinkel
en 1981[39]. Cette premiere étude montre une association positive mais non
significative. La confirmation d'une association significative est faite des 1985
et finalement étayée par un total de 39 études jusqu’en 1997, revues par une
méta-analyse[40]. Le risque de cancer pour les sujets exposés au tabagisme
passif reste constant quelle que soit la zone géographique analysée ou le
type d'étude. Une relation entre la dose (c'est-a-dire le tabagisme du conjoint
exprimé en nombre de cigarettes/jour) et le risque de cancer a également
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été documentée dans seize études, chez la femme[40]. Ce risque augmente
linéairement de 23% (IC 95% : 14% a 32%) pour dix cigarettes quotidiennes
fumées par le conjoint. Pour les hommes en revanche, I'association entre
cancer pulmonaire et tabagisme passif est positive, mais statistiquement
non significative dans la plupart des études. Cette susceptibilité particuliere
des femmes reste pour l'instant inexpliquée. Plusieurs hypothéeses ont été
postulées : 1) une exposition quotidienne plus longue et plus forte au domicile,
comparée aux hommes est rapportée dans plusieurs enquétes [41, 42] . 2)
Une métabolisation spécifique aux femmes des carcinogenes du tabac a été
évoquée 3) enfin, une interaction avec d’'autres carcinogenes tels que le virus
du papillome humain ou les cestrogenes est également plausible. [43, 44].

En Europe, I'étude EPIC (500 000 volontaires sains actuellement suivis dans dix
pays) a permis de confirmer un exces de mortalité spécifique lié au cancer
pulmonaire, particulierement parmi les non-fumeurs exposés au tabagisme
passif sur leur lieu de travail. Le risque relatif était de 1,65 (IC 95% : 1,04-2,63)
[45].

Tableau 2 - Les différents types de cancer liés au tabagisme passif.

Larynx [46] RR=1.2 IC :(1,0-1
[46] RR=1,2 IC:(0,77-1,8)
147] RR=1,27 IC :(1,17-1,37)
147] RR=1,15 IC :(1,03-1,28)
Poumon [47] RR=1,31 IC:(1,16-1,48)
[47] RR=1,31 IC :( 1,24-1,52)
[48] RR=1,29 IC:( 1,17-1,43)
Sein 149] RR=1,90 IC :(1,53-2,37)

2.2 'alcool

Les données épidémiologiques prouvent que la consommation de boissons
alcoolisées augmente les risques de cancer dans la cavité buccale, le pharynx,
le larynx, I'cesophage, le foie, le colon-rectum et le sein chez les femmes. Cet
effet cancérogene parait lié ala quantité d’alcool, indépendamment du type
de boisson et du rythme d'ingestion, aussi la seule grandeur considérée est la
quantité ingérée (en g/j d’'éthanol).
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Tableau 3 - Les différents types de cancer liés a la consommation d’alcool

Type d’atteinte Références

Mesures d’'associations

IC a95% ou p
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Sein

2.3. Les habitudes alimentaires

2.3.1. Viandes

[65]
[6¢]
[66]
[66]

[6¢]

RR=1,45

RR=1,46

OR=1,32

OR=1,47

OR=1,46

IC: (1,12-1,73)
IC:(1,33-1,61)
IC: (1,19-1,45)
IC: (1,17-1,84)

IC: (1,33-1,61)

Dans le cadre des études épidémiologiques, une multitude d’enquétes cas-
témoins et de cohorte ont étudié la relation entfre la consommation de viande
et de graisses et le risque du cancer digestif en particulier le cancer colorectal

ainsi que d’'autres types de cancers. Les effets cancérigenes sont liés surtout a

la nature de la viande consommée et au mode de cuisson. La fréquence de ce
cancer augmente avec la consommation de la viande fraiche associée aux
graisses animales [67]. Elle augmente aussi avec la consommation de viandes

traitées : Les produits de traitement de cette viande et les viandes cuites a

haute température multiplient le risque [68, 69].

Tableau 4 - Les différents types de cancers liés a la consommation des viandes.

Cavité buccale

Larynx

CEsophage

Estomac

[70]
(71]
[72]
[73]
[74]
[57]

[75]

[76] f

[77]
[77]
[77]
(78]
[79]
[79]
[79]
(80]
(80]

(81]
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OR=2,1

OR=1,67

OR=3,32

OR=1,7

OR=2,4

OR=1.,8

OR=3,9

RR=3,16

OR=1,15

RR=1,38

OR=1,37

RR=1,33

OR=2,46

OR=2,09

OR=5,72

OR=3,1

OR=3,2

OR=28

IC :(1,11-2,50)
IC :( 1,23-8,95)
p <0,05
IC :(1,2-4,8)
IC: (1,1-2,9)
IC: (2,3-6,4)
IC: (1,16-8,62)
IC: (1,04 -1,27)
IC: (1,19 - 1,60)
IC: (1,17 -1,61)
IC: (1,03-1,71)
IC: 1,11-5,47)
IC: (1,25-3,50)
IC:(2,63-12,42)
IC:95% p=0,05
p=0,05
p=0,05



Type d'atteinte Références Mesures d’associations IC a 95% ou p

2.3.2. Graisses

Les graisses en général n’ont pas de relation significative avec le cancer, méme
si le risque relatif est supérieur a 1, il reste statistiquement non significatif (OR =
1,6 ;1C:0,9-3,1) [57].

AU Maroc, les graisses sont consommeées sous differentes formes en particulier
le « smen ». Ce dernier est le résultat de la fermentation du beurre et contient
de I'acide butyrique. Il est considéré comme un puissant réactivateurin vitro du
virus d'Epstein Barr [74]. Le smen fermenté est conservé salé, sa consommation
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fréequente augmente le risque du cancer de I'cesophage de plus de 60% (OR=
1,6-5)[22, 35, 53, 55, 103, 104]. Une association positive a été trouvée avec la
forte consommation des viandes[73, 74].

Tableau 5 - Les différents types de cancers liés a la consommation des graisses.

172]

Larynx OR =7,05 IC:(2,51-19.,8)
[72] OR =3,32 IC :(1,23-8,95)
[105] OR=32 IC:(1,7-5.9)
CEsophage
[105] OR=3,0 IC:(1,7-5.2)
[68] OR =15 IC :(1,0-2,4)
Colorectal [106] RR = 1,06 P =004
[107] RR = 0,88 IC : (0,80-0,96)
[108] RR=1,74 p = 0,025
[97] OR=24 IC:(1,6-3,5)
[97] OR=1,6 IC:(1,2-2,1)
Pancréas
[97] OR=19 IC:(1,4-2,5)
[97] OR=1,9 IC :(1,4-2,6)
[97] OR=1,3 IC:(1,0-1,8)
[109] OR=1,54 IC :(1,01-2,35)
Poumon
[109] OR =252 IC = (1,54-4,12)
[110] OR=1,35 Cl=(1,10-1,65)
Sein [110] OR=1,55 Cl = (1,14-2,10)
[110] OR=1,58 IC = (1,20-2,10)
2.3.3. Café

Les résultats concernant la consommation du café sont différents selon les
types des cancers.

En ce qui concerne le cancer colorectal, la plupart des études font état d’'une
association inverse, c'est-a-dire d'un effet bénéfigue de la consommation
de café[111,112]. Un autre ensemble d’études a rapporté une réduction du
risque allant de 28% a 50% [93, 113, 114]. Les preuves fournies par les études de
population surle cancer du foie [115-118] et vraisemblablement les cancers de
la bouche, de I'cesophage [119], du poumon [120-122], du sein [123] indiquent
un effet bénéfique de la consommation de café. La plupart des experts
estiment qu'il n'existe aucun lien entre le café et le cancer du pancréas[124,
125] [126].

Puissant facteurréducteur du risque de cancer du foie pour une consommation
de plus de 5 tasses par jour, le café réduit ce risque de 75% (HR=0,24) [118], et
accroit le risque de survenue du cancer de I'estomac. En effet, les buveurs
quotidiens d'une grande quantité du café ont un risque plus important

Etude des facteurs de risque comportementaux liés au cancer au Maroc




d'apparition de ce cancer ; le risque est compris entre 1,3 et 3,2 selon les études
[127-129]. Une consommation de plus de 3 tasses par jour augmente le risque
de 86% (HR=1,86) [130].

Pour le cancer du sein, une augmentation du risque a été observée
exclusivement chez les femmes consommaltrices de café et qui utilisent les
contraceptifs oraux surtout tardivement et sur une longue durée [131]. Ces
médicaments augmentent le risque par un effet retardateur de la ménopause.
Le risque est multiplié par 2 chez les femmes qui prennent les cestro-progestatifs
associés. [131]

Tableau 6 - Les différents types de cancers liés a la consommation du café.

Mesures

d’associations IC a 95% ou p

Type d'atteinte
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Type d’atteinte Références Mesures IC a 95% ou p
d’associations

[63] OR =1,21 P<0,05
Pancréas
[134] OR =4,7 IC (1,1-20,7)
[65] RR=1,45 IC: (1,12-1,73)
[66] RR=1,46 IC:(1,33-1,61)
Sein [66] OR=1,32 IC: (1,19-1,45)
[66] OR=1,47 IC: (1,17-1,84)
[135] OR=1,46 IC: (1,33-1,61)
2.3.4.Thé

Les composés polyphénoliques du thé, en particulier du thé vert, sont dotés
de propriétés préventives vis-a-vis de la cancérogenese dans de nombreux
modeles animaux. Des études épidémiologiques sont en faveur de I'effet
protecteur de la consommation de thé dans la prévention de certains cancers
chezl'homme. Il en est ainsidu cancer de I'cesophage[136], de I'estomac[137]
[105], du foie[103], du cancer colorectal [138, 139] [113, 140], du cancer de
la prostate et du cancer du poumon[120-122], puisqu'il protege fumeurs et
non-fumeurs. Le risque est réduit respectivement de 50% pour le cancer de
I'cesophage, de 75% pour le cancer du foie, 57 a 87% pour le cancer de
I'estomac avec un OR=0,13-0,43 et un intervalle de confiance a 95% de (0,05-
0,69). Par ailleurs pour le cancer gastrique, I'effet protecteur est important en
présence d’alcoolisme ou le risque relatif se réduit de 77% (RR=0,23 (0,10-0,55))
[105].

Tableau 7 - Les différents types de cancers liés & la consommation du thé.

[136] OR=0,5 IC=(0,3-0,83)
CEsophage
[1471] RR=1,6 IC=(1,2-2,0)
[137] OR=0,43 IC=(0,27-0,69)
Estomac [137] OR=0,13 IC=(0,05-0,32)
[103] OR=0,23 IC=(0,10-0,55)
[113] RR =2,09 IC = (1,34-3,26)
Colorectal
[113] RR=0,56 IC = (0,34-0,90)
[139] OR=1,15 IC = (1,02-1,31)
Sein
[139] OR=0,78 IC =(0,61-0,98)
Prostate [142] RR=0,52 IC = (0,28, 0,96)
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2.3.5. Fruits et légumes

En I'état actuel des connaissances, les fruits et les I€égumes sont reconnus pour
leur capacité a atténuer le risque de survenue de nombreux cancers. Ainsi,
Les fruits et les légumes n'ont pas d’effet favorisant le cancer de I'oesophage,
bien au conftraire, ils sont doués d'un effet protecteur, réduisant le risque de plus
de 50% (OR=0,4-0,5) [74, 143]. Tout comme pour le cancer de |'cesophage, il
existe une association positive dans le sens d'une protection contre le cancer
gastrique. Les résultats de plusieurs études ont confirmé |'effet protecteur de
certains fruits et legumes avec une association tres significative [119, 144-148],
le risque est réduit de plus de 76% pour les choux dont le OR=0,24 (0,10-0,57)
pour une consommation de 3 fois par mois [149], de méme pour les carottes
avec OR=0,42 pour une consommation comprise entre 1 et 6 fois par semaine
(0,20-0,86) [149], pour le brocoli OR=0,52, et pour I'ail OR=0,59, pour une
consommation de 4 & 6 fois par semaine respectivement. La consommation
des légumes verts réduit le risque de 60% (soit OR=0,4) [145].

Les fruits et les légumes ont un effet protecteur chez les fumeurs et les non
fumeurs[65, 150, 151] et n'ont pas d'effet sur le cancer du sein : le risque relatif
est statistiguement non significatif [152]. la forte consommation de fruits et
légumes réduit le risque de cancer du pancréas de 30 a 50%, soit un RR situé
entre 0,5 et 0,7 selon les études [63, 153, 154].

Tableau 8 - Les différents types de cancers liés & la consommation des fruits et légumes.

[70]

Cavité buccale OR=0.4

[70] OR=0,3
L [71] OR =0,40 IC:(0,27-0,59)
arynx
[71] OR =0,41 IC : (0,28-0,59
[74] OR=0,7 IC:(0,5-0,9)
[143] OR=0,5 IC :(0,47-0,92)
CEsophage
[105] OR=0,6 IC : (0,4-0,8)
[74] OR=0,4 IC :(0,3-0,6)
[155] RR =0,82 IC :(0,73-0,93)
Estomac
[155] RR = 0,66 IC :(0,52-0,83)
[156] RR=0,75 IC :(0,66-0,85)
Sein
[156] RR= 0,94 IC :(0,79-1,11)
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2.3.6. Produits laitiers

Une corrélation positive a été trouvée entre certains laitages et le cancer du
pancréas, I'association est statistiquement significative avec un OR=2,6 et un
IC & 95% de (1,8-3,7) [97, 134].

Al'instar du cancer du sein [101], aucune relation n'a été trouvée entre cancer
gastrique et la forte consommation des produits laitiers (sauf le lait fermenté) ;
I'’association est non significative avec le lait (RR=0,83-1,06 ; IC : 0,60-1,35), le
yaourt (RR=1,22-1,38 ; IC : 0,76-2,05), le fromage (RR=1,32; IC : 0,86-2,04) et le
beurre (RR=1,27; IC : 0,85-1,90)[157]. Une réduction du risque de 60% a été
confirmée avec la consommation de margarine OR = 0,41 (0,25-0,69) [79].

Tableau 9 - Les différents types de cancers liés a la consommation des produits laitiers.

Cavité buccale [158] RR= 0,94 =(0,61-1,33)
Larynx [158] RR=0,83 =(0,56-1,21)
CEsophage [158] RR=1,20 =(0,76-1,90)
[159] RR=1,09 = (0,69-1,72)

Colorectal
[160] RR=0,46 = (0,14-1,46)
Poumon [109] OR=2,85 IC = (1,73-4,69)
[161] RR=0,68 = (0,55 -0,8¢)
[161] RR=0,72 C=(0,56-0,91)

Sein

[161] RR=0,69 = (0,48-0,98)
[158] RR =0,91 =(0,76-1,10)
Prostate [162] RR= 1,06 =(0,92-1,22)

2.3.7. Produits conservés par salaison

Une multitude d’études épidémiologiques ont mis en évidence que la
consommation réguliere de viande ou de poisson conservés par salaison
augmente significativement le risque de cancer de la cavité buccale[163],
du rhinopharynx, du larynx[164], de I'cesophage[165] [166], de I'estomac[167]
[168], ce qui ameéne a considérer ces aliments comme facteurs de risque de
ces types de cancer.
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Tableau 10 - Les différents types de cancers liés a la consommation des produits conservés par salaison.

[163] OR=2,3 IC:(1,1-52)
Cavité buccale
[163] OR=10 IC :(4,7-21,3)
Larynx [164] OR=2,00
[165] OR=2,5 IC:(1,1-5,4)
CEsophage

[166] OR=24 IC :(1,4-4,2)

[167] RR=1,75 IC :(1,21-2,53)

[167] RR=1,83 IC :(1,26-2,70)
Estomac [167] RR=1,53 IC :(1,03-2,28)

[168] OR=1,70 IC:(1,13-2,53)

[167] RR=2,18 IC :(2,60-2,97)

2.3.8. Mode de cuisson

L'utilisation frequente du poivre noir dans la cuisine maghrébine, ainsi qu'un
exces de gras, exces d'épices et la durée de cuisson augmentent le risque
du cancer de I'oesophage. Il a été montré que le poivre noir contient des
amines, qui réagissent avec le nitrite de sodium pour former des nitrosamines
qui sont des puissants activateurs du virus d’'Epstein Barr[75, 169] [170]. En outre
la cuisson de la viande a haute température par grillade ou fritures produit
des amines hétérocycliques qui sont carcinogenes pour I'cesophage, la cavité
buccale[169] [170], I'estomac[75], le foie, le cblon[171], le pancréas[172] et les
pOUMONS.

Tableau 11 - Les différents types de cancers liés au mode de cuisson
Type d'atteinte Références Mesures d’associations IC a 95% ou p
Cavité buccale [169] OR=1,11 IC :(1,05-1,17)
[170] OR=22 IC :(1,1-4,2)
CEsophage [169] OR=1,16 IC:( 1,08-1,26)
Estomac [75] OR=3,9 IC:(2,3-6,4)
[171] OR=1,26 IC :( 1,06-1,50)
Colorectal
[171] OR=1,15 IC :(0,97-1,36)
[172] OR=2,19 IC :(1,40-3,40)
[173] OR=2,4 IC :(1,3-4,3)
Pancréas [929] OR=1,50 IC :(1,1-2,0)
[174] OR=3,7 IC :(1,87.5)
[174] OR =2,0 IC :(1,0-3,8)
[175] OR=1,89 IC :(1,1-3,4)
Sein
[176] OR =1,74 IC:(1,20-2,50)
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2.3.9. Céréales

Une étude comparative réalisée en ltalie affire que les céreales completes protegent
contre le cancer a tous les niveaux du fractus digestif[177]. Les céréales riches en fibres
réduisent le risque du cancer gastrique de 31% (HR=0,69 p=0,05) [178]. Lesrésultats d'une
étude surle mais, le blé et le riz ont frouveé qu'iin'y a pas d'association significative (mais:
OR=0,97 (0,58-1,63), ble: OR=1,07 (0,62-1,84), riz. OR=1,36 (0,96-1,90)[58].

Une association positive a été trouvé avec la consommation du pain blanc ; le risque
est significatif avec OR=1,53 (1,01-2,30) [75] pour le risque de survenue du cancer de
I'estomac.

Tableau 12 - Les différents types de cancers liés a la consommation des céréales

[137] Riz OR=2,01 IC :(1,34-3,00)
Estomac [137] Pain blanc OR=1,53 IC :(1,01-2,30)
[178] HR=0,43 IC :(0,22-0,86)
[179] RR=0,79 IC: (0,7-0,89)

Colorectal
[180] RR=0,67 IC :(0,47-0,96)
[181] OR=0,6 IC=(0,31-1,2)

Pancréas
[181] OR=0,72 IC= (0,44, 1,2)

2.3.10. Degré de température des repas

Il est admis que la haute température de consommation des boissons telles le
thé et le café constitue un facteur de risque remarquable dans la survenue du
cancer de I'cesophage, bien que I'alcool et le tabac constituent les chefs de
file de carcinogénécité dudit cancer.[182, 183]

2.4. L'obésité

L'excés de poids est un facteur de risque important pour de nombreuses
maladies et cancers. L'indice de masse corporelle (IMC) est égal au poids en
kg divisé par le carré de la taille en metre. Pour les adultes des deux sexes, un
IMC entre 25 et 29,9 correspond & un surpoids et supérieur a 30 a une obésité.
Au Maroc, la prévalence de I'obésité est de 30%[184], 17% ont dépassé la
quarantaine et 12% ont une obésité nécessitant un anneau gastrique ajustable.
L’obésité joue un réle dans presque 4% des cancers, incluant les cancers du
sein et de I'utérus, et peut-étre méme ceux des intestins et des reins.

Il est maintenant scientifiquement prouvé que le surplus de poids augmente
les risques de développer plusieurs types de cancer a cause de la production
plus importante d'hormones dans les tissus adipeux[185]. Les hommes obeéses
ont un risque accru de développer les cancers suivants : estomac (RR=1,31,
IC a 95% 1,05-1,64), cbélon (RR=1,42, IC a 95% 1,02-1,98), foie (RR=1,63, IC &
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95% 1,27-2,10) et vésicule biliaire (1,65, IC a 95% 1,11-2,44). Les femmes obeses
ont également unrisque accru de développer le cancer du foie (RR=1,3%, IC &
95% 1,00-1,94), le cancer du pancréas (RR=1,80, IC a 95% 1,14-2,86) etle cancer
du sein parmi les femmes dgés de plus de 50 ans (RR=1,38, IC a 95% :1,00-1,90)
[186].

2.5. L'activité physique

L'insuffisance d’activité physique intervient comme facteur de risque majeur de
certains cancers. Les études du CIRC montrent qu'il faut au minimum 30 min/j
d’une activité physique vigoureuse (en supplément aux activités quotidiennes
banales) pour réduire I'incidence des cancers du colon et du sein. La pratique
trois fois dans la semaine d'une activité physique, telle une marche & pied de
45 minutes ou un jogging de 30 minutes réduit le risque de cancer, notfamment
le cancer du colon, du rectum, et du sein [187, 188]. Al'opposé, la sédentarité
est associée a un risque accru de cancer du cblon [188].

Les résultats des liens existants entre les différents facteurs comportementaux et
les différents types de cancers étaient synthétisés dans un rapport sur « Nutrition,
Physical Activity, and the Prevention of Cancer : a Global Perspective Food »
[14]. Le tableau issu de ce rapport présentant cette synthese est donné en
annexe 1.

2.6. Les rayons uliraviolets

Les cancers de la peau ont pour cause principale lesrayons UV du soleil. Environ
5% d’enfre eux sont des mélanomes qui sont les seuls susceptibles de causer
des déces. L'incidence des mélanomes a augmenté de 5,9% par an chez les
hommes et de 4,3% par an chez les femmes. B.K. Armstrong et al. ont estimé
que 68% des melanomes sont liés a une exposition au soleil quel qu’ait été
I'Gdge auquel I'exposition a eu lieu.[189-191].

3. Objectif

L'objectif de cette étude est de décrire la répartition des différents facteurs de
risque comportementaux des cancers en population générale marocaine.

II consiste O estimer la prévalence des comportements 4 risque pour le
développement du cancer, sur un échantillon de la population marocaine
représentatif des deux sexes et des milieux urbain et rural.

Les principaux comportements a risque recherchés dans le cadre de cette
étude sont :

e Les habitudes alimentaires telles que : la consommation des légumes et
fruits, des céréales, des viandes rouges, son mode de conservation et de
cuisson, la consommation des boissons en particulier le café, le thé vert et
noir, les jus et soda,....

I'inactivité physique et I'exces pondéral (indice de masse corporelle)

le tabagisme actif et passif,

la consommation d'alcool.

L'exposition au soleil.
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4. Matériels et Méthodes
4.1. Type d’enquéte

I s’agit d'une enquéte transversale aupres d'un échantillon représentatif
d'adultes marocains dgés de 18 ans et plus, réalisée par des enquéteurs formés
pour I'administration d'un questionnaire sur les comportements a risque de
cancers et les mesures physiques.

4.2. Population cible

La population cible est représentée par les personnes &gées de 18 ans et plus
des 2 sexes vivant en milieu urbain ou rural.

Les personnes dgées de moins de 18 ans, les femmes enceintes, les personnes
malades alitées et les personnes atteintes de maladies mentales étaient
considérées comme inéligibles.

4.3. Echantillonnage

4.3.1. Base de sondage

Il s'agit d'un échantillonnage en grappes stratifié a deux degrés visant a tirer
au sort un échantillon représentatif de la population marocaine édgée de 18
ans et plus.

La base de sondage utilisée est celle élaborée par la direction de la statistique
et mise a jour en 2006. L'unité statistique de cette base est la commune. La
méthodologie poursuivie dans cette enquéte est similaire a celle utilisée par
le ministere de la santé pour I'enquéte sur les facteurs de risque des maladies
cardiovasculaires [19].

4.3.2. Taille de I'échantillon

La taille de I'échantillon était calculée a partir de la formule suivante (pour les
populations tres larges):

N:kx]Tx(1—]T)x(ZQPE

Avec :

* Za estla valeur de Z correspondant d a (risque de premiere espece) pour
une situation bilatérale ;

* a choisi en fonction du degré de confiance (1-a) désiré ; ici 95% ;

* 11, la proportion attendue de sujets présentant un facteur comportemental
parmi ceux étudiés dans la population marocaine ;

* p, I'écart d'imprécision que I'on accepte de chaque cboté de I'estimation
pour rendre le résultat ;

* k: effet de grappes
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Pour une proportion recherchée d'un comportement donné ou T=15%,
un risque d’erreur a=0,05 (5%), un écart d'imprécision p=2 % et un effet de
grappe k=2, I'effectif minimal (N) d inclure dans I'étude a été estimé a 2448
individus. Ce chiffre était arrondi a 3000 sujets pour constituer 150 grappes de
20 personnes.

4.3.3. Procedure pratique de I'échantillonnage

Le Maroc est divisé en 16régions administratives quisont elles mémes découpées
en 70 provinces ou préfectures. Chaque province est divisée en municipalités,
arrondissements, cercles et communes. Ainsi, on compte 76 municipalités, 249
communes urbaines et 1 298 communes rurales.

L’échantillon de 3000 personnes a été réeparti en 150 grappes de 20 personnes,
la grappe étant le quartier en urbain et la localité en rural. Les grappes étaient
réparties de facon proportionnelle au nombre de ménages par région et par
milieu. Un nombre de communes a été tiré au sort, égal au nombre de grappes
par région et par milieu, proportionnellement a la taille des communes. Dans
chague commune, un quartier/localité a été tiré au sort et dans chaque
quartier/localité 20 foyers étaient sélectionnés de fagcon aléatoire.

Dans chaque foyer sélectionné, une seule personne était tirée au sort parmi la
liste de personnes éligibles et qui sont sensées étre présentes au foyer au cours
de la journée de I'enquéte. Dans chaque grappe, un total de 10 hommes et
10 femmes ont été inclus dans I'échantillon en recrutant alternativement un
homme puis une femme par foyer.

Le détail des nombres de communes et des ménages qui ont été tirés au sort
est donné dans les tableaux ci-dessous.

Tableau 13- Allocation des grappes en termes de commune selon le milieu de résidence et la région

I S N N

Sahara*
Souss-Massa-Draa 15

Ghab-Chrarda-Béni-Hssen

AN N W

Chaovia-Ouardigha
Marrakech-Tensift-Al Haouz 7
Oriental 6
Grand-Casablanca 19
Rabat-Salé-Zemmour-Zaér 11
Doukkala-Abda
Tadla-Azilal

Meknés-Tdfilalet

Taza-Al Hoceima-Taounate

a o N A A OO NN W 0O N N
w

4
3
7
Fés-Boulemane )
2
8

Tanger-Tétouan

()]
~0

Total Maroc 91 150

* correspond aux trois régions : Oued Eddahab-Lagouira, Ladyoune-Boujdour-Sakia-Lhamra, Guelmim-
Es-Smara.

Volume 1 : Epidémiologie : Etudes des facteurs de risques




Tableau 14 - Allocation de la taille de I'échantillon en terme de ménages selon le milieu de résidence et

la région
I T R R

Sahara* 60 20 80
Souss-Massa-Draa 140 160 300
Ghab-Chrarda-Béni-Hssen 80 80 160
Chaovia-Ouardigha 80 80 160
Marrakech-Tensift-Al Haouz 140 160 300
Oriental 120 60 180
Grand-Casablanca 380 40 420
Rabat-Salé-Zemmour-Zaér 220 40 260
Doukkala-Abda 80 120 200
Tadla-Azilal 60 80 140
Meknés-Tdfilalet 140 80 220
Fés-Boulemane 120 40 160
Taza-Al Hoceima-Taounate 40 120 160
Tanger-Tétouan 160 100 260
Total Maroc 1820 1180 3000

* correspond aux trois régions : Oued Eddahab-Lagouira, Ladyoune-Boujdour-Sakia-Lhamra, Guelmim-
Es-Smara.

4.4. Recueil des données

Le questionnaire qui a été utilisé lors de cette enquéte a été inspiré de celui
élaboré par I'OMS pour la surveillance des maladies chroniques [20]. Ce
questionnaire (voir annexe 2) est constitué des items suivants :

* Les informations démographiques (&ge, sexe, milieu de résidence, niveau
d’'étude),

* Les informations socio-€conomiques (profession, niveau socioéconomique..),
* Les ATCD personnels et familiaux de cancer.

* La consommation de tabac et d'alcool,

e L'activité physique (OMS)

» 'exposition au soleil qui a été inspirée de I'étude suvimax [21].

* Un questionnaire nutritionnel englobant tous les aliments dont le lien avec
la survenue du cancer est évoqué par la littérature.

* Les mesures physiques : poids, taille, tour de la taille, tour de hanches.
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Le recueil des données a été réalisé par des enquéteurs du ministéere de la
Santé qui sont habitués d mener ce type d’enquétes et qui ont été formés
dans le cadre de cette enquéte afin de standardiser la collecte des données
et les mesures physiques. Les enquéteurs ont été supervisés par les membres
de I'équipe de planification de I'enquéte constituée d’'épidémiologistes, et
avaient la responsabilité des questionnaires et des mesures physiques.

La taille debout (m) était mesurée avec une précision au mm pres al'aide d'une
toise. Le poids (kg) était mesuré a I'aide d'un pése-personne. Les différents
pese-personnes électroniques, étaient préalablement tarés et les hauteurs
au sol des toises standardisées. Des consignes particulieres ont été données
aux enguéteurs concernant la pesée des sujets en sous-vétements ainsi que le
respect d'une bonne position pour la mesure de la taille (pieds joints, jambes
tendues, talons au mur et regard fixant ["horizon).

4.5. Définition de certaines variables

4.5.1. L'indice de masse corporelle

L'indice de masse corporelle (IMC) permet de classer les adultes de 18 ans
et plus dans différentes catégories de poids : insuffisant, normal, surpoids et
obésité. Il est calculé comme suit :

IMC = Poids (kg) + par la Taille (métre au carré)
IMC =kg / m?2

Un adulte qui présente un IMC de 25,0 a 29,9 a un surpoids. Celui ou celle
qui présenterait un IMC au-dessus de 30 est obese. L'obésité a également été
classifiee par I'OMS dans trois classes : modéree, sévere ou morbide. Le risque
pour la santé s’accroit selon la classe ou I'adulte se trouve (tableau 15) (OMS,
2003, Santé Canada, 2003).

Tableau 15 - Classification des masses corporelles chez les adultes

—— Catégorie de I'lMC Risque de développer des
(SR G (kg/m 2) problemes de santé

Poids insuffisant <185 Accru
Poids normal 18,50 24,9 Moindre
Surpoids ou pré-obésité 25,0 & 29,9 Accru
Obésité
Classe | (modérée) 30,0 & 34,9 Modéré
Classe Il (séveére) 35,08 39,9 Elevé
Classe Ill (morbide 40 et plus Trés élevé
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4.5.2. Le tour de taille

Le tour de taille permet d’'identifier un exces de graisse abdominale. Un tour
de taille supérieur a 102 cm chez les hommes et 88 cm chez les femmes est un
indicateur fiable des problemes de santé reliés al'obésité abdominale (tableau
16). Le tour de taille est particulierement utile pour détecter le risque associé a
un exces de graisse abdominale chez les individus ayant un IMC normal.

Tableau 16 - Classification du risque pour la santé en fonction du tour de taille

Seuil du tour de taille Risque pour la santé

Hommes: 2 102 cm
Risque accru

Femmes: 2 88cm

Cette approche peut étre complétée par le rapport taille-hanche qui va
permettre de distinguer les obésités androides (plutdt masculines) des obésités
gynoides (plutdt féminines), on parle aussi dans ce cas d’'obésité en pomme ou
en poire par analogie al'aspect de la siihouette. Pour la déterminer, on mesure
le tour de taille au niveau de I'ombilic et on le divise par le tour de hanches au
niveau du pubis. Si le résultat est de plus de 1 pour les hommes et de plus de 0,8
pour les femmes, il s’agit d’obésité androide.

Le risque pour la santé relié au poids se détermine en tenant compte a la fois
de I'IMC et du tour de taille (tableau 17).

Tableau 17 - Risque pour la santé: classification a partir de I'lMC et du tour de taille

Indice de masse corporelle

Obésité
Normal Exces de poids I
classe 1

Moindre risque Risque accru Risque élevé

<102 cm (hommes)
Tour de taille < 88 cm (femmes)

2 102 cm (hommes)

> 88 cm (femmes) Risque accru Risque eleve Risque tres eleve

4.6. Enquéte pilote

Une enquéte pilote, a été conduite surun échantillonréduit de sujets. Son objectif
était de finaliser le questionnaire et la logistique des différentes opérations de
I'étude. Les données étaient collectées sur place aupres des sujets interrogés.
Des rectifications de certains items du questionnaire ont été rapportées a l'issue
de I'enquéte pilote avant le démarrage de I'enquéte proprement dite.

4.7. Analyse statistique

Les données ont été saisies et analysées a I'aide du logiciel Epi-info version
2000.

La premiere étape de I'analyse a consisté en une description des différentes
variables de I'étude dans I'ensemble de I'échantillon et puis dans chacune des
strates. Les résultats ont été présentés sous forme de moyennes * écart-types
ou des pourcentages. Les données manguantes ont été exclues de I'analyse.
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Au cours de la deuxieme étape, des comparaisons des moyennes et de
pourcentages entre les différents groupes ont été réalisées en utilisant les
tests paramétriques classiques (test de Chi2 et test de Student). Un seuil de
signification p<0.05 a été retenu.

4.8. Aspects éthiques

Avantlerecrutementdans|’étude, les procédures et objectifs del'étude ont été
expliqués d chaque individu tiré au sort, et ce n’est qu’apres son consentement
éclairé que les procédures de |'étude Iui ont été appliquées.

Toute information recueillie sur les individus a été tenue confidentielle et
anonyme. Les données de I'étude ont été stockées dans un emplacement sdr,
aucune information sur I'identité des individus n'a été collectée.

Les autorités ont été préalablement informées par les délégations du Ministere
de la Santé sur la réalisation de I'étude, ses objectifs et ses modalités.

5. Résultats

5.1. Description de I'échantillon de I'enquéte

L'enquéte s'est déroulée dans I'ensemble du territoire marocain entre le
09/05/2008 et 03/06/2008. Au total, 150 communes (59 rurales et 91 urbaines) ont
été incluses dans cette étude et 15 couples d’enquéteurs étaient nécessaires a
saréalisation. Chague couple était constitué d'un enquéteur homme et d’une
enquétrice femme.

Un total de 3000 sujets devait étre recrutés dans cette étude, mais 104 (3,47%)
individus ont refusé d'y participer dont 63,5% étaient de sexe masculin.

Tableau 18 - Taux de participation a d'étude de prévalence des facteurs de risque comportementaux du

cancer, en fonction du milieu et du sexe, Maroc 2008

Tranches d’'age
v o] [ [ [

H
Participants 1688 830 858 1208 602 606 2896 1434 1462
Refus 87 54 33 17 12 5 104 66 38
Total 1775 884 891 1225 614 611 3000 1500 1500
Taux de participation (%) 4,90 6,1 3.70 1,38 1.95 0.81 3.47 4,40 2,53

5.1.1. Données sociodémographiques
a- Origine et sexe

Au total, 2896 sujets ont répondu au questionnaire, parmi eux 50,5% étaient de
sexe féminin, soit un sexe ratio H/F de 0,98. Parmi ces sujets, 58,3% appartenaient
au milieu urbain et 41,7% au milieu rural. Les femmes représentaient 50,8% et
50,2% respectivement dans les milieux urbain et rural.
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b- Age

La moyenne d’'age était de 41,57£15,3 ans avec une étendue allant de 18 a 99
ans. La répartition des sujets par tranches d’adge de 10 ans est présentée dans
le tableau 19. Les personnes &gées de 20 a 59 ans représentaient 81,4%.

Tableau 19 - Répartition de la population d'étude en fonction des tranches d'adge, Maroc, 2008

Population totale

78 27 46 40 17 8] 113 8% 44 69

<20
20 - 29 344 159 185 276 115 161 620 21,5 274 346
30 - 39 416 178 238 249 112 137 665 23,0 290 375
40 - 49 384 176 208 242 102 140 626 21,7 278 348
50 - 59 242 145 97 198 120 78 440 15,2 265 175
60 - 69 144 86 58 115 69 46 259 2,0 155 104
>=70 79 56 23 87 67 20 166 57 123 43

Total 1682 827 855 1207 602 605 2889 100,0 1429 1460

c- Niveau d'éducation

En ce qui concerne le niveau d’'éducation (Tableau 20), 43,4% de la population
étudiée étaient des analphabetes, 20,4% avaient un niveau d'étude primaire,
19.8% le niveau secondaire, 7,6% le niveau supérieur, 3% avaient suivi une
éducation informelle et 5,8% ont suivi leur formation a I'école coranique. Parmi
ces derniers, la moyenne de la durée d'étude a I'école coranique était de
6,02+5,65 ans; [1 —30].

Dansla population étudiée, I'analphalbétisme était plusimportant en milieu rural
qu’en milieu urbain (63,5% contre 29%) et particulierement chez les femmes :
80% contre 47% en rural et 40% contre 18% en urbain.

Tableau 20 - Répartition de la population d'étude en fonction du niveau d'étude, Maroc, 2008.

Analphabete 485 145 340 765 282 483 1250 427 823
Zo 29,0 17,7 39.8 63,5 47,0 79.8 43,4 30,1 56,4
Primaire 399 214 185 189 125 64 588 339 249

Zo 23,8 26,2 21,6 15,7 20,8 10,6 20,4 23,9 17,1
Secondaire 470 266 204 99 76 23 569 342 227
% 28,1 32,5 23,9 8.2 12,7 3.8 19.8 24,1 15,5
Supérieur 204 131 73 15 12 3 219 143 76
Zo 12,2 16,0 8.5 1.2 2,0 0.5 7.6 10,1 5.2
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Niveau deivde
53 32

Informelle 6 47 4 28 85 10 75
Zo 3.2 0.7 5,5 2,7 0.7 4,6 3,0 0,7 5,1

E. coranique 62 56 6 105 101 4 167 157 10
Zo &7 6,8 0.7 8.7 16,8 0.7 58 1.1 0.7
Total 1673 818 855 1205 600 605 2878 1418 1460

La distribution de notre échantillon selon le niveau d’'éducation est en
concordance avec les données des statistiques nationales, ce qui est en
faveur de lareprésentativité de I'échantillon étudié par rapport a la population
générale.

d- Profession

En ce qui concerne la profession, 43,6% de la population étudiée était active
et 6% étaient des retfraités. Les chdmeurs représentaient 7,4%, quatre femmes
sur dix étaient des femmes au foyer et les étudiants représentaient 4,1% des
sujets de I'étude.

Tableau 21- Répartition de la population d'étude en fonction de la profession Maroc, 2008.

Population totale

.

EOBEE

Actif 711 568 143 539 485 54 1250 43,6 1053 197
Retraité 138 125 13 85 85 173 6,0 160 13
Chémeur 129 85 44 83 71 12 212 7.4 156 56
Femme au foyer 596 - 575 518 518 1114 38,9 - 1113
Etudiant 103 50 58 14 7 7 117 4,1 57 60
Total 1677 829 848 1189 598 591 2866 100,0 1427 1439

e- Revenu mensuel du ménage

La répartition du revenu mensuel des participants a I'étude était comme suit :
52,5% avaient un revenu du ménage inférieur a 2 000 Dh par mois, 25,7% entre
2 000 et 4 999Dh, 5,7% entre 5 000 et 9 999Dh et seulement 3,2% avaient un
revenu qui dépasse 10 000Dh par mois.
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Tableau 22 - Répartition de la population d'étude en fonction du revenu mensuel du ménage en Dh.

Maroc, 2008.
.

<2000 747 5,9 9 2,0 422 287 1456 2,5 819

2000 a 4999 519 31,9 266 253 195 17.0 123 72 714 25,7 389 325

5000a 9 999 142 8.7 74 68 17 1.5 14 3 159 57 88 71

210000 69 4,2 39 30 20 1.7 16 4 89 3.2 59 34
Ne sait pas 152 2.3 34 118 203 17,7 13 190 355 12,8 47 308
Total 1629  100,0 810 819 1144 100,0 588 556 2773 1000 1398 1375

f- Statut matrimonial

La répartition des personnes interrogées selon le statut matrimonial était
comme suit : 23,2% étaient célibataires, 69,2% mariés, 2,2% divorcés et 5,5%
veufs (Tableau 23). Les proportions des célibataires et des divorcés sont plus
élevées en milieu urbain qu’en milieu rural.

Tableau 23 - Répartition de la population d'étude en fonction du statut matrimonial, Maroc, 2008.

Population totale
Statut
.

matrimonial

%

Célibataire 433 25,9 243 190 234 19.5 125 109 667 23,2 368

Marié (e) 1101 65,8 566 535 885 73.8 462 423 1986 69,2 1028 958
Divorcé (e) 48 2,9 9 &5 14 1.2 5 9 62 2,2 14 48
Veuf (ve) 21 5.4 8 83 66 55 5 61 157 55 13 144

Total 1673 100,0 826 847 1199 100,0 597 602 2872 100,0 1423 1449

g- Nombre de personnes dans le ménage

La moyenne du nombre de personnes vivant sous le méme toit était de
6,06£2,99 ; [0 - 38]. En milieu rural, cette moyenne était de 6,52+3,46 alors qu’'en
milieu urbain, elle était de 5,73+2,55.

En ce qui concerne la moyenne des nombres d’'enfants des personnes
interrogées, elle était de 3,62+2,55; [0 — 20]. Elle était de 4,27+£2,77 en milieu
rural versus 3,1512,26 en milieu urbain.
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h- Type d’habitat

En ce quiconcerne le type d’habitat, 3,4% résidaient dans des habitats luxueux,
12,3% dans des appartements modernes, 14,7% dans la nouvelle médina, 19,2%
dans I'ancienne médina, 9% dans des habitats précaires ou des bidonvilles et
41,5% avaient des logements de type rural.

5.1.2. Comportement alimentaire

Toutesles questions surle mode alimentaire ont été analyséesune dune. Chaque
sujet a répondu & toutes ces questions en précisant I'aliment consommeé, sa
quantité et le nombre de fois de consommation par semaine.

a- Consommation des céréales, pates et pommes de terre

Parmi les sujets ayant répondu, 99,1% consommaient du pain, des biscottes, ou
des céréales quotidiennement, et seulement 0,1% avaient une consommation
de moins de 3 fois par semaine.

Tableau 24 - Répartition de la population d'étude en fonction du nombre de jours/ semaine de la

consommation du pain, des biscottes ou des céréales, Maroc, 2008.

--
1462

N 1679 823 856 1197 591 606 2876
<un 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Un 0.1 0.1 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0
(]
=
g Deux 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0,1 0,1 0,1
[]
2]
g Trois 0,1 0.0 0,1 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
:g Quatre 0.3 0.5 0,1 0.0 0.0 0,0 0,2 0,3 0,1
o
o
g Cinq 0.2 0.4 0,0 0.0 0,0 0.0 0.1 0.2 0,0
4
Six 0.8 1,1 0.6 0.1 0,2 0.0 0.5 0.7 0.3
Sept 98.5 97.8 99.1 99.9 99.8 100,0 99.1 98,7 99.5

Pour le riz, pates, pommes de terre et semoule, la fréquence des sujets qui en
consomment quotidiennement était de 23% alors que 31,4% en consomment
de 3 a 6 fois par semaine, et 45,6% moins de trois fois par semaine. (Tableau
25)
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Tableau 25 - Répartition (%) de la population d'étude en fonction du nombre de jours/ semaine de
consommation de riz, de pdates, de pommes de terre ou de semoule, Maroc, 2008.

----

N 1681 830 1202 600 602 2883 1430 1453
<Un 6,3 59 7.1 10,1 7.2 13.0 7.9 6,2 9.5
.:E: Un 15,6 13,0 18,1 23,1 24,5 21,8 18,7 17.8 19.6
g Deux 19.2 19.8 18,7 18,7 20,8 16,5 19.0 20,2 17.8
E Trois 16,8 19.1 14,7 12,4 15,3 9.5 15,0 17,5 12,5
'qg—’- Quatre 2.0 10,4 7.6 6,8 7.5 6,2 8.1 9.2 7.0
E Cing 6,4 6,2 6,6 4,6 4,3 4,8 5,6 5,4 58
§ Six 3.2 2,7 3.8 1,9 8 3.0 2.7 1.9 3.4
Sept 23,5 23,4 23,5 22,4 19,5 25,3 23,0 21,8 24,2

b- Consommation des produits laitiers

Parmi la population étudiée, la proportion des personnes qui consomment
quotidiennement des produits laitiers (lait, yaourts et fromages,...) était de
43,4% ; alors que 16,7% en consommaient moins d'une fois par semaine, 29,8%
en consommaient 1 a 3 fois par semaine et 10,0% en consommaient 4 & 6 fois.

Tableau 26- Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de jours/ semaine de la
consommation de produits laitiers (lait, Yaourt, fromages,...), Maroc, 2008.

N 1673 821 852 1196 592 604 2869 1413 1456
<Un 10,8 12,1 9.5 25,1 27,4 22,9 16,7 18,5 15,0
Un 7.1 7.7 6,6 131 14,7 11.4 9.6 10,6 8.6
£
g Deux 11,1 10,9 11,4 11,0 11,5 10,4 11,0 11,1 11,0
4
2 Trois 10,3 11,6 2.0 7.6 7.9 73 9.2 10,0 8.3
"
3
° Quatre 7,1 7.9 6,3 3.2 3.4 3.0 55 6,0 4,9
o
g
-g Cing 4,2 4,3 4,2 1.3 2,0 0.7 3.0 3.3 2,7
o
=z
Six 2.1 2,2 2,0 0.8 1.2 0.3 1.5 1.8 1,3
Sept 47,2 43,4 50,9 38,0 31,9 43,9 43,4 38,6 48,1
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c. Consommation des fruits

Parmi les sujets de I'étude, 26,5% consommaient des fruits quotidiennement,
26,0% en consommaient de 3 a 6 fois par semaine et 47,6% moins de trois fois
/ semaine. Le nombre de fois moyen par semaine de consommation de fruits
était de 3,37£2,49 [0-7].

Tableau 27 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de jours/ semaine de la
consommation des fruits, Maroc, 2008.

N 1682 830 852 1202 598 604 2884 1428 1456
<Un 6,1 7.6 4,7 9.9 8.5 11,3 7.7 8.0 7.4
@ Un 14,3 16,4 12,3 34,1 36,5 31.8 22,6 24,8 20,4
g Deux 16,0 19.2 12,9 19.1 20,2 17.9 17.3 19.6 15,0
‘g- Trois 16,4 18,7 14,2 12,7 15,7 2.8 14,9 17.5 12,4
'qg—,‘ Quatre 7.8 7.2 8.3 4,9 59 4,0 6,6 6,7 6,5
T
é Cing 3.8 2,4 52 2,1 2.3 1.8 3.1 2.4 3.8
2 Six 2,1 2.8 1.4 0.3 0.3 0.3 1.4 1.8 1,0
Sept 33,4 25,7 41,0 16,8 10,5 23,1 26,5 19.3 &35

Le nombre de types de fruits consommeés lors d'une journée habituelle, était en
moyenne de 1,82+1,08. Il était de 1,76£1,02 types de fruits consommés par jour
chez les hommes, versus 1,88%1,14 chez les femmes.

Tableau 28- Nombre moyen de types et de portions des fruits consommeés lors d'une journée habituelle

Population totale
1,74

en fonction du milieu et du sexe, Maroc, 2008.

1,88

m 1,87 1,89 1,61 1,87 1,82 1,76 1,88
o
g ET 1,14 1,11 1,18 0,99 0,86 1,09 1,08 1,02 1,14
=

N 1665 814 851 1194 593 601 2859 1407 1452

m 1,54 1,54 1,53 1,54 1,52 1,56 1,54 1,53 1,54
)
c
-.g ET 1,21 1,42 0,97 1.12 1,10 1.15 1.18 1,30 1,05
2

N 1661 813 848 1188 588 600 2849 1401 1448
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Le nombre de portions de fruits consommeés était en moyenne de 1,54+1,18 ; soit
respectivement 1,5311,30 chez les hommes versus 1,54+1,04 chez les femmes.

Tableau 29- Répartition de types et de portions des fruits consommés lors d'une journée habituelle en

fonction du milieu et du sexe, Maroc, 2008.

Urbain Rural Population totale
N 1665 814 851 1194 593 601 2859 1407 1452
0
2 <5 96,28 96,68 95,89 98,58 99,66 97,50 97,24 97,94 96,56
=
>=5 3.72 8,32 4,11 1,42 0,34 2,50 2,76 2,06 3,44
N 1661 813 848 1188 588 600 2849 1401 1448
(%]
5
= <5 97.53 96,68 98,35 98,15 97,62 98,67 97.79 97,07 98,48
&
>=5 2,47 &3 1,65 1,85 2,38 1,33 2,21 2,93 1,52

d- Consommation des Iégumes

La plupart des sujets (78,2%) consomment les légumes quotidiennement. La
proportion des sujets qui consomment les légumes 1 a 3 fois par semaine était
de 9%. Cette proportion était de 12% pour une consommation de 4 & é fois
par semaine. Le nombre de fois moyen par semaine de consommation de
légumes était de 6,31£1,49 [0 - 7]. (Tableau 30)

Tableau 30- Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de jours/ semaine de la
consommation des légumes, Maroc, 2008.

N 1678 827 851 1204 600 604 2882 1427 1455
<Un 0.4 0,5 0.2 0.3 0.5 0.2 0.3 0,5 0.2
o Un 0.4 0.7 0.0 2,2 3.7 0.8 1,1 2,0 0.3
c
S
g Deux 2.3 4,1 0.6 4,0 6,7 [PS 3.0 52 0.9
(2]
a Trois 8,8 4,7 1.9 7.6 12,8 2,9 5,1 8.1 2.1
w
3
w Quatre 3,5 5,1 1.9 6,6 25, 3.6 4,8 6,9 2,7
o
(]
"é Cing 3.9 58 2,1 4,2 5,3 3.0 4,0 5,6 2,5
o
= Six 3.8 4,7 2,9 2,7 4,3 1.2 3.4 4,6 2.2
Sept 82,5 74,3 90.4 72,4 57,2 87.6 78,2 67,1 89.1
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En ce qui concerne le nombre moyen de types de légumes consommeés lors
d'une de ces journées, il était de 3,9+2,53 [0 - 70].

Tableau 31 - Nombre moyen de types de légumes consommés par jour en fonction du milieu et du sexe,
Maroc, 2008.

Population totale

----
m 3.97 3.91 3,99 3,49 3.86 3,98 3,74
ET 2,07 1,83 2,27 1,77 1,94 1,58 1,95 1,87 2,02
N 1670 819 851 1198 596 602 2868 1415 1453

Nombre moyen de types de legumes consommeés par jour en fonction du milieu
et du sexe.

Tableau 32- Type de légumes consommés par jour en fonction du milieu et du sexe, Maroc, 2008.

Population totale

oo [ [ L [ [ e

N 1670 819 851 1198 596 602 2868 1415 1453
<5 66,59 63,61 69,45 70,28 63,09 77,41 68,13 63,39 72,75
25 33,41 36,39 30,55 29,72 36,91 22,59 31,87 36,61 27,25

e- Consommation des légumes et fruits

La plupart des sujets (86,4%) consomment les légumes et fruits quotidiennement.
La proportion des sujets qui consomment les légumes 1 & 3 fois par semaine
était de 4,2%. Cette proportion était de 9,5% pour une consommation de 4 a 6
fois par semaine. Le nombre de fois moyen par semaine de consommation de
légumes et fruits était de 6,6x1,1 [0 - 7]. (Tableau 33)

Tableau 33- Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de jours / semaine de la
consommation des légumes et fruits, Maroc, 2008.

Urbain Rural Population totale

IR R

N 1687 1209 2896 1433 1463
<Un 0.4 0.6 0.1 0,2 0.2 0.2 0.3 0.4 0.1
% Un 0,2 0,5 0,0 1,0 1,0 1,0 0,6 0.7 04
§ Deux 0,9 1.7 0.1 1.9 3.2 0.7 1.3 2,3 0.3
é Trois 1.1 1.9 0.2 3.2 5.1 Il 2,0 &3 0.7
-qg—’- Quatre 2,1 3.0 1.3 57 9.6 1.8 3.6 58 1.5
g Cing 1.8 2.8 0.9 4,4 7.0 1.8 2,9 4,5 1.3
§ Six 2,3 B 0.8 B 6,0 1.8 3.0 4,7 1.2
Sept 91.2 85,7 96,5 79.7 67.9 91,4 86,4 78.2 94,4
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En ce qui concerne le nombre moyen de types de legumes et fruits consommeés
lors d'une de ces journées, il était de 5,62+2,60 [0 - 19].

Tableau 34 - Nombre moyen de types de légumes et fruits consommés par jour en fonction du milieu et
du sexe, Maroc, 2008.

H
m 576 5,77 5,76 5,43 5,54 5,31 5,62 5,67 5,58
ET 2,79 2,60 3,00 2,28 2,48 2,06 2,60 2,55 2,64
N 1684 828 856 1209 602 607 2893 1430 1463

Le nombre moyen de types de légumes et fruits consommeés par jour en fonction
du milieu et du sexe.

Tableau 35- Types de légumes et fruits consommés par jour en fonction du milieu et du sexe, Maroc,
2008.

--

H H

N 1684 828 856 1209 602 607 2893 1430 1463
<5 37.8 36,2 39.4 36,2 36,7 35,7 37.2 36,4 37.9
25 62,2 638 60,6 638 63,3 64,3 62,8 63,6 62,1

f- Consommation des légumes secs

Pour les légumes secs (haricots secs, lentilles...), la proportion des personnes qui
en consomment quotidiennement était de 0,8% ; elle était de 11% pour une
fréquence de consommation allant de 3 a 6 fois par semaine et de 88,0% pour
une consommation ne dépassant pas les deux fois par semaine. Le nombre de
fois moyen par semaine de consommation de légumes secs était de 1,24+1,17
[0-7]. (Tableau 36)
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Tableau 36- Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de jours par semaine de
la consommation des légumes secs, Maroc, 2008.

N 1655 818 837 1203 600 603 2858 1418 1440
<un 28,5 21,9 34,9 30,8 31.8 29,7 29,4 26,1 32,7
@ Un 37,7 &9 39.9 33.4 33.0 33,9 35,9 34,4 37.4
]
aE) Deux 23,1 26,7 19.6 22,2 22,0 22,4 22,7 24,7 20,8
2]
]
% Trois 7.7 11,5 4,1 10,3 2.8 10.8 8.8 10,8 6,9
3
i) Quatre [PS 2,3 0.7 1.7 1.8 1.7 1.6 2.1 1.1
e
()
S8 Cinq 0.4 0.6 0.1 0.7 0.5 0.8 0.5 0,6 0.4
£
o
= Six 0.4 0.7 0,1 0.0 0.0 0.0 0.2 0.4 0,1
Sept 0.7 0.9 0.6 0.8 1,0 0.7 0.8 0.9 0.6

g- Consommation des viandes
g-1- Viandes rouges

La répartition de la consommation hebdomadaire des viandes rouges était
comme suit : 14,7% des personnes inferrogées en consomment moins d'une fois
parsemaine, 60,9% entre 1 et 3fois parsemaine, alors que 24,4% en consomment
plus de 3 fois par semaine. La moyenne du nombre de fois de consommation
de viandes rouges par semaine était de 2,54+£2,09 ; [0 - 7]. (Tableau 37)

Tableau 37- Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de jours par semaine de
la consommation des viandes rouges, Maroc, 2008.

N 1660 824 836 1197 59 601 2857 1420 1437
<un 149 168 130 145 159 130 14,7 16,4 13,0
v Un 19,1 209 173 275 310 240 226 25,2 20,1
g Deux 207 190 224 228 21,3 243 216 19,9 23,2
g Trois 186 202 170 140 133 148 16,7 17,3 16,1
03_, Quatre 9,8 86 11,0 59 7,9 38 8,2 8,3 8,0
e
é Cing 47 39 55 23 1,7 30 37 30 45
2 six 13 13 1,2 07 07 07 1.0 11 1.0
sept 11,0 94 126 123 82 163 1,5 8,9 14,1
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g-1-1 viande cuite d haute température

Pour la viande cuite a haute température et pendant une longue durée,
la consommation moyenne était de 2,15+2,1 fois par semaine; [0 - 7].

La proportion des sujets qui en consomment plus de 3 fois par semaine était de
20,5% ; elle était de 14,1% pour une consommation de 3 fois par semaine et de
65,2% pour une consommation de moins de 3 fois par semaine. (Tableau 38)

Tableau 38- Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de jours par semaine de

la consommation des viandes rouges cuites a haute température, Maroc, 2008.

N 1633 783 850 1144 551 593 2777 1334 1443
<3 60,4 60,5 60,4 72,3 74,6 70,1 65,2 66,4 64,4
Nombre de
jours par 3-5 29,7 29.4 30 16,6 17,2 16,2 24,3 24,3 24,3
semaine
>=6 9,9 10,1 9,7 11,1 8,3 13,6 10,4 9.3 11,3

g-1-2 viandes grillées
La consommation de viande grillée était tres faible, 90,2% la consomment moins

d'une fois par semaine et seulement 1,3% la consomment plus de tfrois fois par
semaine. La consommation moyenne était de 0,18+0,7 fois par semaine; [0 - 7].

Tableau 39- Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de jours par semaine de
la consommation des viandes rouges grillées ou réties, Maroc, 2008.

N 1412 619 793 1106 542 564 2518 1161 1357
<3 96,8 96,8 96,9 99,2 98,6 99,7 97.9 97.7 98.1
Nombre de
jours par 3-5 2.7 2,7 2,6 0.8 1.1 0.4 1.8 2 1.7
semaine
>=6 0,4 0,5 0.4 0,1 0,2 0 0,3 0,4 0.2

g-1-3 viandes conservées

Pour les viandes conservées, 97% des sujets interrogés consomment le Khlid et
le Quaddid moins d'une fois par semaine et seulement 0,6% en consomment
plus de frois fois par semaine. La consommation moyenne était de 0,06+0,47
fois par semaine; [0 - 7].
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Tableau 40- Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de jours par semaine de
la consommation des viandes rouges en conserve (Khlia, Quaddid,..), Maroc, 2008

N 1501 720 781 1093 531 562 2594 1251 1343
<3 99,5 99.6 99,5 98,7 99.3 98,2 99,2 99,4 99
Nombre de
jours par 3-5 0.2 0.2 0.1 1.1 0.6 1.6 0.5 0.5 0.7
semaine
>=6 0,2 0,1 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

g-2- Charcuterie halal

C'estl’ensemble des préparations alimentaires principalement d base de viande,
notamment de gibier, crue ou cuite et utilisant souvent du sel comme agent
de conservation. Elle se prépare également a partir d'autres types de viandes
telles la volaille. Au Maroc, différentes appellations de ce type d’'aliment sont
utilisées dont les principales : cachere, mortadelle, dindy, etc. Parmila population
étudiée, 74,8% en consomment moins d'une fois par semaine. Une consommation
de plus de trois fois par semaine était notée chez 6,2% de cette population. La
consommation moyenne était de 0,7+1,54 fois par semaine; [0 - 7].

Tableau 41 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de jours par semaine de
la consommation de la charcuterie, Maroc, 2008.

Total

N 1573 773 800 1116 547 569 2689 1320 1369
<3 84,1 82 86,2 98,1 97.8 98,4 89,9 88,5 91.2

Nombre de jours
par semaine 3-5 1.3 14,3 8.3 1.1 1,3 0.9 7 9 52
26 4,7 3.8 56 0.8 0.9 0.7 3.1 2,6 3,6

g-3- Voldaille

Presque le tiers de la population étudiée (30,4%) consomme cette viande plus
de 3 fois par semaine, 62,3% en consomme de 1 a 3 fois par semaine et 7,3%
la consomme moins d’'une fois par semaine. La consommation moyenne de
I'ensemble des sujets était de 2,89+1,87 fois par semaine; [0 - 7].
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Tableau 42 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de jours par semaine de
la consommation de la volaille, Maroc, 2008.

Population totale

Total

N 1669 825 844 1203 600 603 2872 1425 1447
<un 6,0 6,1 59 9.1 8.8 9.3 7.3 7,2 7.3
Un 11,8 12,9 10,7 23,8 28,2 19.4 16,8 19.3 14,3
g
'g Deux 23,5 21,8 25,1 24,5 24,3 24,8 23,9 22,9 24,9
[}
"
4 Trois 23,2 23,4 23,0 19.3 18,3 20,3 21,6 21,3 21,8
o Quatre 15,0 16,4 13,7 8.8 8 8.3 12,4 13,4 11,5
o
g
el
g Cinq 7.9 8.4 75 5,0 4,8 5,1 6,7 6,9 6,5
4
Six 4,9 5,9 3.8 3.0 2,7 38 4,1 4,6 3.7
Sept 7,7 Syl 10.3 6,5 35 9.5 7.2 4,4 10,0

Tableau 43 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de jours par semaine de
la consommation de la volaille, Maroc, 2008.

N 1669 825 844 1203 600 603 2872 1425 1447
<3 41,3 40,8 41,7 57,4 61,3 53,5 48 49,4 46,5
Nombre de jours par _
semaine 3-5 46,1 48,2 44,2 331 32,4 387 40,7 41,6 39.8
>=6 12,6 11 14,1 9.5 6,2 12,8 11,3 9 13,7

h- Consommation des ceufs

La consommation quotidienne des ceufs était notée chez 22,7% des sujets
interrogés, 14,9% en consomment moins d'une fois par semaine et 29,3% avaient
une consommation de 3 & é fois par semaine. La consommation moyenne de
I’ensemble des sujets était de 3,21%2,46 fois par semaine; [0 - 7].
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Tableau 44 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de jours par semaine de
la consommation des ceufs, Maroc, 2008.

N 1651 812 839 1192 594 598 2843 1406 1437
<un 15,0 14,7 15,4 14,8 15,0 14,6 14,9 14,8 15,0
Un 15,4 12,3 18,4 12,3 15,3 9.4 14,1 13,6 14,6
£
g Deux 20,0 20,8 19,2 17,6 22,2 13,1 19,0 21,4 16,6
o
g. Trois 15,3 16,5 14,2 13,3 13,0 13,6 14,5 15,0 13,9
"
3
° Quatre 8,5 10,2 6,8 8.1 7.1 9.0 8,3 9.0 7.7
o
o
-g Cing 5,6 7.3 3,9 4,0 3,2 4,9 4,9 55 4,3
2
Six 1,8 2,7 1,0 1,3 1,7 8 1,6 2,3 9
Sept 18,4 15,4 21,2 28,6 22,6 34,7 22,7 18,4 26,9

i- Consommation des poissons

Parmi les sujets concernés, 7,4% consommaient les poissons plus de 3 fois par
semaine, alors que 64,9% en consommaient entre 1 a 3 fois parsemaine et 27,7%
avaient une consommation de moins d’une fois par semaine. La consommation
moyenne de I'ensemble des sujets était de 1,42+1,47 fois par semaine; [0 - 7].

Tableau 45 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de jours par semaine de
la consommation des poissons, Maroc, 2008.

N 1669 823 846 1191 591 600 2860 1414 1446
<Un 17.9 15,9 19.9 41,4 41,1 41,7 27,7 26,4 28,9
@ Un 37,9 35,0 40,7 34,3 36,9 31,7 36,4 35,9 37.0
=
o]
aE> Deux 26,1 28,1 24,1 12,3 10,7 13,9 20,3 20,8 19.8
"
8 Trois 10,4 11,6 9.2 52 5,9 4,5 8.2 9.2 7.3
(<]
3
@ Quatre 4,3 5.7 2,8 1.9 1.9 2,0 38 4,1 23
o
g
.g Cinq Il 1.5 1.1 0.8 1.0 0.7 1,1 173 0,9
2
Six 0.5 0,6 0.4 0.1 0.2 0.0 0.3 0.4 0.2
Sept 1.7 1.6 1.9 3.9 2,4 59 2,7 1.9 3.4
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j- Consommation des boissons
j-1- lait

Plus du quart (26,7%) de la population étudiée consommaient du lait moins
d’une fois par semaine, 35,1% en consommaient au moins 4 a 7 fois par semaine
et seulement 18,7% en consommaient de 1 & 2 fois par jour.

Tableau 46 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de fois par semaine de
la consommation du lait, Maroc, 2008.

H
464

Population totale

N 1489 750 739 960 496 2449 1246 1203
<une 22,8 29,1 16,5 33,2 38,7 27,4 26,9 32,9 20,7
1-3 19.8 18,1 21,5 18,8 19,0 18,5 19,4 18,5 20,4
Nombre
de fois par 4-7 38,1 38,3 38,0 30,3 28,6 32,1 35,1 34,4 35,7
semaine
8-14 18,1 14,0 22,2 14,5 12,3 16,8 16,7 13,8 20,1
15 - 21 1,1 0,5 1,8 3,2 1,4 52 2,0 0,9 3,1
j-2- café

Une consommation quotidienne du café de 1 a 2 fois par jour était rapportée
par 20,5% des sujets interrogés, 1,3 % en consommaient plus de deux fois par
jour alors que 27% en consommaient moins d’une fois par semaine.

Tableau 47 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de fois par semaine de

la consommation du café, Maroc, 2008.

N 1477 756 721 981 504 477 2458 1260 1198
<une 23,6 25,0 22,1 32,1 G788 26,6 27,0 29,9 23,9
1-3 17,3 15,7 19,0 17,2 16,9 17,6 17,3 16,2 18,4
Nombre
de fois par 4-7 35,5 85,8 35,8 31,6 29,0 34,4 34,0 32,8 35,2
semaine
8-14 21,7 21,6 21,9 18,7 16,7 20,8 20,5 19,6 21,5
15 - 21 1.8 2.4 1.2 0,4 0,2 0,6 1,3 1.5 1.0
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j-3- thé vert

Parmi les sujets interrogés, 28,5% consommaient du thé vert quotidiennement
avec une fréquence de plus de 2 fois par jour, 42,5% en consommaient avec
une fréquence de 1 a 2 fois par jour. Seulement 5,4% en consommaient moins
d’'une fois par semaine.

Tableau 48 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de fois par semaine de

la consommation du thé vert.

597

N 1633 808 825 1195 598 2828 1406 1422
<Une 6,7 6,3 7.2 3,5 3,5 3,5 5,4 5,1 56
1-3 43 47 40 28 33 2,2 3,7 41 3,2
N;g:t;fr:;rfgis 4-7 247 239 255 136 152 119 200 202  19.8
8-14 461 436 486 375 381 369 425 413 437
15 - 21 181 215 148 427 398 456 285 293 277
j-4- thé noir

Pour le thé noir, 94,6% en consommaient moins d'une fois par semaine et
seulement 0,4% en consommaient de 1 a 2 fois par jour.

Tableau 49 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de fois par semaine de

la consommation du thé noir, Maroc, 2008.

Urbain Rural Population totale
N 1078 550 528 757 399 358 1835 949 886
< Une 92,1 94,2 90.0 98,0 97.5 98,6 94,6 95,6 93.5
1-3 3,6 2,3 4,7 0.4 0.3 0.6 2.3 1,6 3.0
Ng(’;';fr:;rfg“ 4-7 36 24 49 1.5 2,0 08 2700 BN BNl
8-14 0,6 0,9 0.4 0.1 0.3 0,0 0.4 0,6 0.2
15-21 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0
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j-5- jus de fruits

Plus de la moitié (59,2%) de la population étudiée en consommaient moins
d’une fois par semaine. 25,4% en consommaient de 1 a 3 fois par semaine alors
que seulement 2,7% en consommaient quotidiennement de 1 a 3 fois par jour.

Tableau 50 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du nombre de fois par semaine de
la consommation du jus de fruits, Maroc, 2008.

N 1344 697 647 831 446 2175 1143 1032
<une 46,7 52,4 40,5 79,4 82,7 75,6 59,2 64,2 53,6
1-3 31,7 29,0 34,6 15,3 15,0 15,6 25,4 28,5 27,5
Nombre
de fois par 4-7 17.5 14,5 20,7 5,1 2,2 8,3 12,7 9,7 16,1
semaine
8-14 8.3 2.7 8. 0,2 0,0 0,5 2.1 1.7 2,6
15 - 21 0,9 1.4 0.3 0,0 0,0 0,0 0,6 0,9 0,2
j-6- soda

Plus de la moitié (59,4%) de la population étudiée en consommaient moins
d'une fois par semaine. 27,4% en consommaient de 1 a 3 fois par semaine alors
que seulement 1,2% en consommaient quotidiennement de 1 a 3 fois par jour.

Tableau 51 - Répartition de la population en fonction du nombre de fois par semaine de consommation
de soda, Maroc, 2008.

N 1384 715 669 902 485 2286 1200 1086
<une 51,2 51,5 50,8 72,0 72,0 71,9 59,4 59.8 58,9
1-3 31,4 27,7 5,8 21,3 20,8 21,8 27,4 24,9 30,1
Nombre
de fois par 4-7 16,0 19,3 12,6 58 5,8 5,8 12,0 13,8 9.9
semaine
8-14 1,2 1,3 1.2 1,0 1.4 0,5 1,1 1.3 0,9
15 - 21 0,2 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1

Etude des facteurs de risque comportementaux liés au cancer au Maroc




58

k- Consommation des hviles

k-1 Les huiles utilisées pour faire la sauce salade ala maison

Pour les huiles utilisées pour faire la sauce salade a la maison, 29,9% de la
population marocaine utilisaient I'huile d'olive. Cette proportion était plus
importante en milieu rural par rapport au milieu urbain (32,1% versus 28,4%).
L'utilisation des autres huiles était observée chez 86,3% des sujets interrogés
(84,9% en milieu rural et 87,3% en milieu urbain). En ce qui concerne la
creme fraiche et la mayonnaise, leur utilisation était rapportée par 5,8% de la
population de I'étude, cette fréquence était plus importante en milieu urbain
par rapport au milieu rural (9,4% contre 0,7% respectivement).

Tableau 52 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction de I' utilisation des huiles habituellement

utilisées pour faire la vinaigrette maison, Maroc, 2008.

Urbain Population totale
H
N 1655 813 842 1152 568 584 2807 1381 1426
Huile d'olive 28,4 26,0 30,8 32,1 29,4 34,8 29,9 27,4 32,4
Huile d’Argane 0.6 1,0 0.2 0.5 0.7 0.3 0.6 0.9 0.3
Autres hvuiles 87,3 87,0 87.5 84,9 89,4 80,5 86,3 88,0 84,6
C::gi;’:;fs? 9,4 75 13 07 09 05 58 48 69
Beurre 3.7 7.0 0.5 1.4 2,5 0.3 2,7 5.1 0.4
Movutarde 4,8 5.7 4,0 1.0 0.9 1.2 3,3 3.7 2.9
Avutres 1.4 1.8 1.0 0.7 0.4 1.0 1.1 1.2 1.0

k-2 Les huiles et autres produits gras utilisés habituellement lors des repas du matin, midi ou soir

Pour les huiles utilisées habituellement lors des repas du matin, midi ou du soir,
77.3% de la population marocaine utilisaient I'huile d’olive. Cette proportion
était plus importante en milieu rural par rapport au milieu urbain (84,2%
versus 72,5%). L' utilisation des autres huiles était observée chez 7,3% des sujets
inferrogés (4,4% en milieu rural et 9,4% en milieu urbain). En ce qui concerne
la creme fraiche et la mayonnaise, leur utilisation était rapportée par 4,3% de
la population d'étude, cette fréquence était plus importante en milieu urbain
par rapport au milieu rural (7,3% contre 0,2%).
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Tableau 53- Répartition (%) de la population de I'étude en fonction des huiles et autres produits gras

habituellement utilisés lors du repas du matin, du midi ou du soir, Maroc, 2008.

Population totale

Huile d’olive

Huile d’Argane

Avutres huiles

Créme fraiche,
mayonnaise

Beurre

Movutarde

1638

72,5

1638

30

1557

9.4

1557

7.3

1557

47,6

1557

2,2

1142 2780 1383 1397
74,0 71,0 84,2 86,7 81,7 77.3 79.2 75,4
810 828 1142 573 569 2780 1383 1397
3.0 3.3 1,7 1.6 1.8 2,5 2,4 2,6
772 785 1123 564 559 2680 1336 1344
14,6 4,2 4,4 6,9 1.8 728 11,4 &2
772 785 1123 564 559 2680 1336 1344
8.4 6,1 0.2 0.0 0.4 4,3 4,9 3.7
772 785 1123 564 559 2680 1336 1344
43,7 SlPS 40,9 33,5 48,3 44,8 39.4 50,1
772 785 1123 564 559 2680 1336 1344
3,4 1,0 0,0 0,0 0.0 1.3 1,9 0,6

I- Quantité de matiéres grasses ajoutées dans I'alimentation

Parmiles sujets répondants, 8,4% estimaient que la quantité de matieres grasses
ajoutées dans leur alimentation était tres élevée, 72,4% estimaient qu’elle était
satisfaisante et 19,2% estimaient qu’elle était insuffisante.

Tableau 54- Répartition (%) de la population étudiée en fonction de la quantitée de matieres grasses

ajoutées dans I’

Trés élevée

Satisfaisante

Insuffisante

alimentation, Maroc, 2008.

1684 830 854 1205 601 604 2889 1431 1458

75 6,4 8.5 9.8 10,8 8.8 8.4 8.2 8.6
73,0 78,7 67,4 71,6 78,2 64,9 72,4 78,5 66,4

19,5 14,9 24,0 18,6 11,0 26,3 19.2 13,3 25,0
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m- Quantité de sel ajouté dans I'alimentation

Pour I'ensemble de la population étudiée, 6,6% estimaient que la quantité de
sel dansleur alimentation était tres élevée, 74,7% satisfaisante, 16,5% insuffisante
et 2,2% n'ajoutent pas de sel dans leurs réegimes alimentaires. (Tableau 55)

Tableau 55- Répartition (%) de la population étudiée en fonction de la quantité de sel ajouté dans
I'alimentation, Maroc, 2008.

N 1686 831 855 1207 600 607 2893 1431 1462
Trés élevée 7.4 2.3 12,4 5,5 3.7 7.3 6,6 2.9 10,3
Satisfaisante 72,6 79.8 65,6 77.7 78,3 77.1 74,7 79.2 70,4
Insuffisante 16,0 18,7 15,3 16,7 13,9 16,5 16,3 16,7
17,4
Sans sel 2,6 1,9 3.3 1.6 1.3 1.8 2,2 1.7 2,7

n- Température des boissons consommées

En général, 36,2% des sujets interrogeés estimaient que les boissons ou repas qu'ils
consomment sont tfres chauds, 60,7% moyennement chauds et 3,1% estimaient
gue leurs boissons ou repas sont consommeés froids.

Tableau 56 - Répartition (%) de la population étudiée en fonction de la température de consommation
de boissons ou repas chauds, Maroc, 2008.

N 1684 830 854 1205 601 604 2889 1431 1458

Trés chauds &89 34,1 36,8 37,2 32,1 42,3 36,2 B8k 39,0
Moyennement chauds 61,0 63,1 58,9 60,3 64,6 56,1 60,7 63,7 57,8
Froids 3.6 2,8 4,3 2,5 8,8 1.7 &l 30 &2

o- Régularité des repas

Au total, 72,6% de la population étudiée déclaraient prendre toujours leurs
repas de facon réguliere et 3,2% de maniéere irréguliere.
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Tableau 57 - Répartition (%) de la population étudiée en fonction de la régularité des repas consommés,
Maroc, 2008.

:
N 1677 830 847 1201 600 601 2878 1430 1448
Toujours 73.9 70,0 77,8 70,8 62,2 79.3 72,6 66,6 78,4
Parfois 23,6 27,5 19.8 25,1 32,7 17.5 24,3 29,7 18,9
Jamais 2,4 2,5 2,4 4,2 5,2 3,2 3,2 376 2,7

5.1.3. L'obésité

Selon la classification des masses corporelles chez les adultes (OMS, 2003, Santé
Canada, 2003), larépartition de la population d'étude était comme suit : 29,9%
etait en surpoids (27,3% en milieu rural et 31,7% en milieu urbain). L'obésité
était notée chez 13,5% de la population de I'étude. Cette proportion était plus
importante en milieu urbain (14,9% par rapport au milieu rural (11,7%).

Tableau 58 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction des classes de I'indice de masse
corporelle (IMC), Maroc, 2008.

N 1680 830 850 1201 595 606 2881 1425 1456

'

Poids insuffisant (IMC<18,5) 4,0 52 2,8 59 7,4 4,5 4,8 6,1 35

Poids normal
49,4 60,8 38,2 55,1 61,5 48,8 51,8 61,1 42,7
(18,55 IMC < 25)

Surpoids
31,7 27.8 35,5 27.3 25,4 29,2 29,9 26,8 32,9
(255 IMC < 30)

Obésité (IMC 230) 14,9 6,1 23,4 11,7 9,7 17.5 18,5 6,0 20,9
Parmi les sujets obeéses, la répartition des sujets en fonction de l'intensité de

I’obésité était comme suit : 75,4% avait une obésité modérée, 18,2% une obésité
sévere et 6,4% une obésité morbide.

Tableau 59 — Répartition (%) des sujets obeses en fonction de I'intensité de I'obésité, Maroc, 2008.

Population totale

250 51 199 140 34 106 390 85 305

N
Obésité modérée 72,8 86,3 69.3 80,0 79.4 80,2 75,4 83,5 73,1
Obésité sévere 20,0 2.8 22,6 15,0 20,6 13.2 18,2 14,1 19.3
Obésité morbide 7.2 3,9 8.0 50 0,0 6,6 6,4 2,4 7
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En ce qui concerne le tour de faille, 12,1% de la population masculine avait
un tour de taille supérieur au tour recommandé contre 49,2% de la population
féminine.

Tableau 60- Répartition (%) de la population de I'étude en fonction des classes de tour de taille, Maroc,
2008.

Chez les hommes (Tour de taille 2 102 cm)
N 1418 830 588
% 12,1% 12,4% 11,6%
Chez les femmes (Tour de taille 2 88 cm)
N 1458 474 607
% 49,2% 55,7% 40,0%

En ce qui concerne le rapport tour de taille/hanche, chez les hommes, 6,6%
d’'entre eux avaient un rapport > 1. Cette fréquence était de 6,8% en milieu
rural et 6,5% en milieu urbain. Chez les femmes, ce rapport dépassait 0,85 dans
46% des cas. Cette proportion était de 46,1% en milieu rural et de 45,9 % en
milieu urbain.

En ce qui concerne le risque pour la santé relié au poids et qui a été déterminé
en tenant compte a la fois de I'MC et du tour de taille, la répartition de la
population de I'étude était comme suit : 64,7% des hommes interrogés avait un
risque moindre pour la santé, 23% un risque accru, 8,5% un risque élevé et 3,8%
unrisque trés élevé. Chez les femmes, cette répartition était la suivante : 37,5%
avait un risque moindre, 22% un risque accru, 25,2% unrisque élevé et 15,3% un
risque tres élevé. Les proportions des sujets ayant un risque élevé ou tres élevé
étaient plus importantes en milieu urbain qu’en milieu rural.

Tableau 61 —Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du risque pour la santé relié au poids,
Maroc, 2008.

--

H H
N 780 765 537 558 1317 1323

Risque moindre 64,0 32,5 65,7 44,3 64,7 37,5
Risque accru 9.2 21,3 7.4 22,9 23,0 22,0
Risque élevé 22,8 29,7 23,3 19.0 8,5 25,2
Risque frés élevé 4,0 16,5 85 13,8 3.8 15,3
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5.1.4. Consommation d’'alcool

Parmi les sujets interrogés, 3,4% avaient consommé une boisson alcoolisée
comme de la biere, du vin, de la liqueur les douze derniers mois précédant
I'enquéte. Parmi eux, 99% étaient des hommes.

Tableau 62- Fréquence (%) de la consommation des boissons alcoolisées les douze derniers mois en
fonction du sexe et du milieu, Maroc, 2008.

N 1626 800 826 1203 602 601 2829 1402 1427

Oui dans les douze derniers

mois 4,4 9.0 0.0 2.0 4,0 0,0 3,4 6,8 0,0
Avant les douze derniers mois 4,9 9.8 0,1 4,1 8,1 0,0 4,5 9.1 0,1
Non 90,7 81,2 99.9 93,9 87,9 100,0 92,1 84,1 99.9

Parmi ces hommes, 38,4% avaient consommeé une boisson alcoolisée avec une
fréquence allant de 1 a 4 jours par semaine, 4% de 5 O 6 jours par semaine,
6,1% buvaient quotidiennement, 16,2% buvaient 1 a 3 fois par mois et 35,4%
buvaient moins d'une fois par mois. Une consommation fréquente était plus
observée en milieu urbain par rapport au milieu rural.

Tableau 63- Répartition (%) de la population étudiée en fonction de la fréquence de la consommation
d’'au moins une boisson alcoolisée durant les douze derniers mois selon le sexe et le milieu,
Maroc, 2008.

Do
N 71 00 24 24 95 95 00
< 1 fois/mois 25,4 25,4 0,0 58,3 58,3 0.0 33.7 33.7 0.0
1-3 jours/mois 16,9 16,9 0.0 16,7 16,7 0.0 16,8 16,8 0.0
1-4 jours/semaine 45,1 45,1 0.0 20,8 20,8 0.0 38,9 38,9 0.0
5-6 jours/semaine 5,6 5.6 0.0 0.0 0.0 0.0 4,2 4,2 0.0
Quotidiennement 7.0 7.0 0.0 4,2 4,2 0.0 6,3 6,3 0.0
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5.1.5. Consommation de tabac
a- Tabagisme actif

a-1 Prévalence du tabagisme

Dans la population étudiée, la prévalence globale du tabagisme était
de 15,8% dont 14,2% étaient des fumeurs quotidiens et 1,6% des fumeurs
occasionnels. Les ex-fumeurs représentaient 9,1%.

Chez les hommes, la prévalence des fumeurs était de 30% dont 27,1% étaient
des fumeurs quotidiens et 2,9% des fumeurs occasionnels. Les ex-fumeurs
représentaient 17,1%.

Chez les femmes, la prévalence du tabagisme était de 0,7%. Parmi elles, 0,5%
étaient des fumeuses quotidiennes et 0,2% des fumeuses occasionnelles. La
proportion des ex-fumeuses était de 0,5%.

Le tableau 66 présente la prévalence du tabagisme en fonction du milieu de
résidence et du sexe.

Tableau 64- Prévalence du tabagisme dans la population étudiée en fonction du milieu et du sexe,
Maroc, 2008.

Population totale

831 788 602 560

N 1619 1162 2781 1433 1348
% 14,8 28,4 0.6 13,4 25,4 0,4 14,2 27,1 0,5
Fumeurs
quotidiens 253 [006 [11.4 [21.9- [01- [129- [248  [0.1-
[13.1-
Ic9s% 4
‘ 31,5] 1] 154]  289] 0.9] 155 29.4] 0.9]
% 1,7 2.9 0,4 1,6 3,0 0,0 1,6 2,9 0.2
Fumeurs
occasionnels [1.1- [1.8- [0,04- [0,9- [1.6- [1.1- [2,0- [0,04-
IC95% -
23] 4,0] 0.8] 2,3] 4,4] 2.1] 3.8] 0.4]
% 9,0 17,0 0,6 9.1 17,3 0,4 9,1 17,1 0,5
EeuliniE (7.6~ 44 [006 [7.4 [143  [01- 80- [152- [0,
IC95%
104]  19.6] 1] 10,8] 203 0.9] 102 19.0] 0.9]
% 74,5 51,7 98,4 76,0 54,3 99,3 75,1 52,8 98,7

e 72,4  [483 [97.5- [73.5  [503  [98,6- [73.5  [50,2-  [98,1-

1IC95%
76,6] 55,1] 99.3] 78.5] 58,3] 99.9] 76,7] 55,4] 99.3]
Selon les tranches d’'age, la prévalence du tabagisme la plus importante était
de 18,8% et elle a concerné la tranche d'ége de 30 & 39 ans. En milieu urbain
cefte prévalence était de 19,3% et elle a concerné les deux franches d'age 30
a 39 ans et 40 a 49 ans. En milieu rural, cette prévalence était de 18,3% et elle
a concerné la tranche d'age 20 a 29 ans.
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Tableau 65 - Prévalence du tabagisme dans la population étudiée en fonction des tranches d’dge selon

le milieu et le sexe.

Tranches d’age (en
année)

18-19

20-29

30-3¢9

40-49

50-59

60-69

a-2 Age de début du tabagisme

328

19.3

388

19.3

368

17,5

240

13.4

142

7.7

78

176

28,3

20,9

86

10,7

0.0 5.4
43 37

0.0 18,3
169 262
1.4 17.8
210 236
1.6 15,7
192 235
1.1 14,1
925 192
1.8 11,7
56 111

0.0 4,6

22 87

102

22,5

18,8

69

6,0

00
20

1,4
147
0,0
124
0,0
133
0,0
72

0,0
42

0,0

Population totale

Total

4,7

107

16,6

590

18,8

624

17.9

603

16,0

432

12,6

253

6,1

165

11,4

35,0

274

39.3

290

37.8

278

25,7

265

20,0

155

8.1

123

0.0

63

0,6

316

0,9

334

0,9

325

0,6

167

98

0,0

La moyenne d'dge de début de consommation du tabac pour les fumeurs
et les ex-fumeurs était de 19,03+5,61 ans; [4 - 56]. Chez les hommes, cette

moyenne était de 18,95+£5,56 ans ; [4 — 56], elle était de 21,94£7,09 ans ; [8 — 37]
chez les femmes.

Tableau 66- La moyenne d'édge de début de consommation du tabac pour les fumeurs et les ex-fumeurs

selon le milieu et le sexe, Maroc, 2008.

N 405 392 13 275 271 4 680

m 19,15 19,04 22,62 18,85 18,84 19.75 19,03
ET 5,57 5,44 8,00 5,69 5,72 2,06 5,61

P 0,022 0,751

Population

663

18,95

5,56

0,030

totale

21,94
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a-3 Durée d’arrét du tabagisme

En ce qui concerne la durée d'arrét du tabagisme chez les ex-fumeurs,
elle remonte en moyenne a 13,73+10,86 ans; [4mois — 56ans]. Chez
les hommes cette durée était en moyenne de 13,29+10,94 ans ;
[4mois — 56ans] alors que chez les femmes, cette durée était en
moyenne de 11,78%8,29ans ; [2 — 20,5ans].

Tableau 67 - Durée moyenne (en mois) d'arrét du tabagisme chez les ex-fumeurs selon le milieu et le sexe,
Maroc, 2008.

N 144 139 5 106 104 2 250 243 7

m 163,02 165,39 97,20 153,60 151,71 252,00 159,03 159,53 141,43
ET 135,36 136,54 78,96 123,77 124,19 16,97 130,40 131,31 99.55
p 0,270 0,258 0,718

a-4 Quantité moyenne de cigarettes consommées par jour

» Cigarettes industrielles

La quantité moyenne de cigarettes industrielles fumées par jour était de
15,39£9,30 ; [1 - 60]. Chez les hommes, elle était de 15,59+9,27 ; [1 — 60] et chez
les femmes, cette moyenne était de 7,88+7,15; [1 — 30].

Tableau 68 - La quantité moyenne de cigarettes industrielles consommées par jour selon le sexe et

I"origine, Maroc, 2008.

13 251 247 4 644
m 15,73 15,96 877 14,87 15,03 5,00 15,39 115,557 7,88
ET 9.93 9,92 7,81 8,20 8,16 3.74 9,30 9,27 7,18
p 0,010 0,015 0,001

* Autres types de cigarettes

Pour les cigarettes roulées, il n'y a que des hommes qui les fumaient (N=21). La
moyenne de cigarettes roulées fumées par jour était de 7,86x7,98 ; [1 — 30].

Pour la pipe, la quantité moyenne fumée était de 10,82+13,37; [1 — 40].
(N=11)

Le cigare n'était fumé que par trois hommes et la chicha par 11 hommes avec
une moyenne de consommation de 2,82+2,86 ; [1 - 10].
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a-5 Consommation du tabac non fumé tel que (tabac a priser, tabac a macher,...)

La proportion des sujets qui avaient déja consommé du tabac non fumé tel que
tabac a priser, tabac a macher,...était de 5,8% (10,5% des hommes versus 1,2%
des femmes). En milieu rural, cette proportion était de 6,2% (12% des hommes
versus 0,5% des femmes) alors qu’'en milieu urbain, elle était de 5,5% (9,4% des
hommes contre 1,8% des femmes).

Parmi ceux ayant déja consommeé du tabac non fumé, 40,6% en consommaient
quotidiennement et 21,8% occasionnellement alors que 37,6% ne le
consommaient plus.

Tableau 69- Prévalence de la consommation du tabac non fumé selon le sexe et I'origine, Maroc,
2008.

Urbain Population totale

N 1687 1209 2896 1433 1463
Sujets ayant déja
consommé
%o 59 9.4 1.8 6,2 12,0 0,5 5.8 10,5 1,2
N 31 31 36 36 67 67
Consommation
quotidienne
% &7 40,3 49,3 50,7 40,6 45,3
N 22 21 1 14 13 1 36 34 2
Consommation
occasionnelle
A 23,9 27,3 6,7 19,2 18,3 50,0 21,8 23,0 11,8
N &5 25 14 23 22 1 62 47 15
Pas de
consommation
A 42,4 32,5 98,8 31,5 31,0 50,0 37.6 31,8 88,2

Parmiles produits de tabac non fumé suivants, la quantité moyenne consommée
par jour était :

* Pour le tabac a priser par voie orale (Kella, Chemma) qui était consommé
par 28 sujets, de 7,14+5,62 ; [1 — 20].

* Pour le tabac & priser par voie nasale (Nefha) consommé par 100 sujets,
elle était de 8,68+10,22 ; [1 - 70].

e Pour le tabac a mdacher, il n'était consommé que par une personne.

b- Tabagisme passif

b-1 Exposition dans I'entourage familial proche

Parmila population étudiée, 16,3% étaient toujours exposés au tabagisme dans
leur entourage familial proche et 13,6% I'étaient parfois. (Tableau 70)
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Tableau 70- Répartition (%) de la population de I'étude en fonction de leur exposition au tabagisme dans

leur entourage familial proche, Maroc, 2008.

N 1665 817 848 1183 583 600 2848 1400 1448
Toujours 15,9 7.9 23,6 16,9 8.4 25,2 16,3 8.1 24,2
Parfois 16,2 15,1 17,2 9.9 11,8 8.0 13,6 13.7 13.4
Jamais 67,9 77,0 .2 73,2 79.8 66,8 70,1 78,1 62,4

Parmi les non fumeurs, 18,4% étaient toujours exposés au tabagisme dans leur
entourage familial proche et 13,1% I'étaient parfois.

Tableau 71- Répartition (%) des non fumeurs en fonction de leur exposition au tabagisme dans leur
entourage familial proche, Maroc, 2008.

Population totale

Exposition

Toujours 18,1 5.8 24,8 18,9 52 26,6 18,4 5,9 25,5
Parfois 16,7 14,6 17.9 8.1 8.1 8.2 13,1 11,8 13,8
Jamais 65,2 79.6 57,4 73.0 86,8 65,2 68,5 82,7 60,6

b-2 Tabagisme du conjoint

L'exposition au tabagisme du conjoint était rapportée par 17,2% de la
population concernée Cette proportion était de 14,7% en milieu rural et de
19,1% en milieu urbain.

Tableau 72- Répartition (%) de la population de I'étude en fonction du tabagisme du conjoint, Maroc,
2008.

547 846 22 424

N 1097 550 4 1943 972 971
Oui 19.1% 0.7% 37,7% 14.7% 0,0% 29.2% 17.2% 0.4% 34,0%
Non 80.9% 99.3% 62,3% 85,3% 100,0% 70,8% 82.8% 99.,6% 66,0%

Chez les non fumeurs, I'exposition au tabagisme du conjoint était rapportée
par 22,5% de la population concernée. Cette proportion était de 19,5% en
milieu rural et de 24,9% en milieu urbain.
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Tableau 73- Répartition (%) des non fumeurs de I'étude en fonction du tabagisme du conjoint, Maroc,
2008.

69 493 611 19 392

Population totale

N 762 2 2 1373 488 885
Oui 24,9% 0,4% 38.3% 19.5% 0.0% 30,4% 22,5% 0.2% 34,8%
Non 751% 99.6% 61,7% 80,5% 100,0% 69,6% 77.5% 99.8% 65,2%

b-3 Exposition dans I'entourage professionnel

Dans I'entfourage professionnel, 6,6% de la population interrogée étaient
toujours exposés au tabagisme, 16,9% I'étaient parfois et 23,8% n’étaient jamais
exposés. En milieu urbain, la proportion des sujets qui étaient toujours exposés
au tabagisme était de 8% et de 17,9% pour ceux qui étaient parfois exposés. En
milieu rural, ces proportions étaient de 4,7% et 15,6% respectivement.

Tableau 74- Répartition (%) de la population de I'étude en fonction de I'exposition au tabagisme dans

I'entourage professionnel, Maroc, 2008.

Population totale

N 1650 812 838 1172 576 596 2822 1388 1434
Toujours 8.0 13,9 2,3 4,7 D5 0.0 6,6 12,1 [PS
Parfois 17.9 31.4 4,8 15,6 31.3 0.5 16,9 31.3 3,0
Jamais 20,6 31.8 2.8 28,2 45,1 11,9 23,8 37.4 10.7
Non appliqué 58,9 22,8 83,2 51,8 14,1 87.6 52,6 19.2 85,0

Chezles non fumeurs, 4,1% de la population interrogée étaient toujours exposes
au tabagisme dans leur entourage professionnel, 12,4% I'étaient parfois et 22%
n'étaient jamais exposes.

Tableau 75- Répartition (%) des non fumeurs de I'étude en fonction de I'exposition au tabagisme dans
I"'entourage professionnel, Maroc, 2008.

758 545

N 1174 416 854 309 2028 725 1303
Toujours 5,6 11.8 2,2 2,0 55 0.0 4,1 2.1 1.3
Parfois 14,4 32,0 4,7 9.6 26,5 0,0 12,4 29,7 2,8
Jamais 19.0 34,4 10,6 26,2 53,1 11,0 22,0 42,3 10,7
Non appliqué 61,0 21,9 82,5 62,2 14,9 89.0 61,5 18,9 85,2
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b-4 Exposition dans les lieux publics

Dans les lieux publics, 17,8% des sujets inferrogés étaient toujours exposés au
tabagisme, et 31,4% |'étaient parfois. Ces proportions étaient respectivement
de 13,6% et 26,1% en milieu rural et beaucoup plus importantes en milieu urbain
(20,9% et 35,2% respectivement).

Tableau 76-Répartition (%) de la population de I'’étude en fonction de I'exposition au tabagisme dans les
lieux publics, Maroc, 2008.

N 1649 812 837 1187 898 592 2836 1407 1429
Toujours 20,9 33,9 8.2 13,6 25,9 1.2 17.8 30,5 5,3
Parfois 35,2 36,0 34,4 26,1 41,3 10,8 31,4 38.3 24,6
Jamais 31,4 28,2 34,5 36,7 28,7 44,8 33,6 28,4 38,8
Non appliqué 12,5 1.8 22,8 23,6 4,0 43,2 17.1 2,8 31,3

Chez les non fumeurs, 19,5% des sujets interrogés étaient toujours exposés au
tabagisme, et 40,8% I'étaient parfois. Ces proportions étaient respectivement
de 16,2% et 34,9% en milieu rural et beaucoup plus importantes en milieu urbain
(21,9% et 44,9% respectivement).

Tableau 77-Répartition (%) des non fumeurs de I'étude en fonction de I'exposition au tabagisme dans les

lieux publics, Maroc, 2008.

131 321 61 60 191

N 452 321 2 773 582
Toujours 219%  24,3% 16,0% 16,2% 19.9% 0% 19.5%  22.3% 11,0%
Parfois 449%  421% 51,9% 349%  40,6% 10,0% 40,8%  41,4% 38,7%
Jamais 31,0%  33,6% 24,4% 470%  37.9% 86,7% 37.6%  356% 44,0%
b 2,2% 0% 7.6% 1.9% 1,5% 3,3% 2,1% 7% 6,3%
appliqué ! ! ’ ! ’ ! ’ ’ ’

Les lieux publics ou était notée une fréquence élevée de tabagisme étaient
les cafés et les moyens de transports. Parmi les sujets qui sont exposés dans les
lieux publics, 60% étaient exposés dans les cafés et 12,6% étaient exposés dans
les moyens de transport.
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Tableau 78 — Répartition (%) de la population de I'étude en fonction de I'exposition au tabagisme dans

Population totale
430

certains lieux publics, Maroc, 2008.

359 71

N 949 590 472 401 1421 991
Café 58,6 82,7 18,9 62,9 733 4,2 60,0 78,9 16,5
LI 12,9 3.4 28,4 12,1 45 54,9 12,6 38 328
transports ’ ! ’ ’ ’ ! ‘ ’ !
Salles de jeux 1,7 2,7 0,0 0,6 0,7 0,0 1,3 1,9 0,0
A”;Le;“"ces”x 47,5 30,3 75,8 47,7 44,6 64,8 47,6 36,1 74,0

5.1.6. Exposition au solell
a- Exposition lors des heures chaudes

En ce qui concerne I'exposition au soleil, 64,2% des sujets interrogés I'étaient
habituellement aux heures chaudes (11 - 16h). Cette proportion était de 80,4%
en milieu rural versus 54,3% en milieu urbain.

Tableau 79 - Répartition (%) de la population de I'’étude en fonction de I'exposition au soleil aux heures

chaudes (11 - 16h), selon I'crigine et le sexe, Maroc, 2008.

Urbain Rural Population totale
N 1685 831 854 1685 831 854 2893 1432 1461
% exposé 54,3 61,9 47,0 80,4 86,9 74,0 65,2 72,3 58,2

La durée moyenne de cette exposition était de 3,32+2,3 heures/jour. Cette
moyenne était plus importante en milieu rural qu’'en milieu urbain (3,95+£2,38 et
2,65+2,01 respectivement)

Tableau 80 - Durée moyenne d’exposition au soleil en fonction de I'origine et du sexe, Maroc, 2008.

Urbain Rural Population totale
m 2,65 3.01 1,98 395 4,42 3.36 3.32 3.69 2,77
ET 2,01 2,21 1,33 2,38 2,36 2,28 2,30 2,39 2,05
N 885 573 312 949 531 418 1834 1104 730
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b- Moyens de protection

Parmiles sujets concernés, 62,5% utilisaient des moyens de protection alors que
37,1% n'en utilisaient aucun.

Tableau 81 - Pourcentage d'utilisation des moyens de protection en fonction de I'origine et du sexe,
Maroc, 2008.

- F
1 592

H
N 1590 788 802 175 583

Population totale

2765 1371 1394

Zo 55,0 61,4 48,8 72,5 82,8 62,3 62,5 70,5 54,5

Les moyens utilisés pour se protéger du soleil étaient :le chapeau, les vétements,
le parasol, les lunettes de soleil et I'ombre.

* Pour le chapeau : 45,8% I'utilisaient toujours, 17,1% de temps en temps et
37.,2% ne |'utilisent jamais.

Tableau 82 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction de I'utilisation du chapeau comme
moyen de protection selon le milieu et le sexe, Maroc, 2008.

83 368

N 866 481 385 851 4 1717 964 753

Jamais 43,6 16,8 77,1 30,6 9.5 58,2 37.2 13.2 67,9

De temps en temps 20,0 26,0 12,5 14,1 20,3 6,0 171 23,1 9.3
Toujours 36,4 57,2 10,4 56,3 70,2 35,9 45,8 63,7 22,8

e Pourles vétements : 49,9% ne les utilisaient jamais, 9,4% de temps en temps
et 40,7% les utilisaient toujours comme moyen de protection.

Tableau 83 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction de I'utilisation des vétements comme
moyen de protection selon I'origine et le sexe, Maroc, 2008.

I
I BRI
83 367

H
N 859 474 385 850 4 1709 957 752
Jamais 45,4 60,8 26,5 36,0 51,8 15,3 40,7 56,2 21,0
De temps en temps 9.0 8.9 9.1 9.8 11.4 7.6 9.4 10,1 8.4
Toujours 45,6 30,4 64,4 54,2 36,9 77.1 49,9 33,6 70,6

* Pour le parasol : 94,7% ne |'utilisaient jamais, 2,9% de temps en temps et
2,3% I'utilisaient toujours.
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Tableau 84 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction de [I'utilisation du parasol comme
moyen de protection selon I'origine et le sexe, Maroc, 2008.

N 854 1704 953 751

Jamais 91,0 94,3 87,0 98,5 98.8 98,1 94,7 96,5 92,4

De temps en temps 4,9 3.6 6,5 0,9 1.2 0.5 2,9 2,4 3.6
Toujours 4,1 2,1 6,5 0,6 0,0 1,4 2,3 1,0 4,0

* Pour les lunettes de soleil : 86,2% ne les utilisent jamais, 9,8% de temps
en temps et 3,9% toujours.

Tableau 85 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction de I'utilisation de lunettes de soleil

comme moyen de protection selon I'origine et le sexe, Maroc, 2008.

N 848 1707 961 746

Jamais 97.2 95,2 99.7 75,4 78,5 71,7 86,2 86,9 85,4

De temps en temps 2,2 3.9 0,0 17,3 18,8 19.7 9.8 9.7 10,1
Toujours 0,6 0.8 0.3 7.2 6,1 8.7 3.9 3.4 4,6

e Pour I'ombre : 45,4% ne se mettaient jamais & I'omlbre pour se protéger du
soleil, 45% de temps en temps et 9,3% se mettaient toujours a I'ombre.

Tableau 86 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction de I'utilisation de I'ombre comme

moyen de protection selon le milieu et le sexe, Maroc, 2008.

N 870 481 847 482 1717 963 754

Jamais 41,4 .Y 50,6 50,1 36,3 68,2 45,7 35,1 59,2

De temps en temps 44,6 51,6 36,0 45,5 58,1 28,8 45,0 54,8 5
Toujours 14,0 14,6 13.4 4,5 56 3.0 92,3 10,1 8.4

En ce qui concerne I'utilisation d'un produit de facteur de protection solaire
(FPS) de 15 ou plus, 84,6% ne I'ont jamais utilisé, 7,1% I'ont toujours utilisé.
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Tableau 87 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction de I'utilisation d'un produit de facteur
de protection solaire comme moyen de protection selon le milieu et le sexe, Maroc, 2008.

Population totale

924 464 460 844 467 377 931 837

N 1768
Jamais 74,6 98.3 50,7 95,6 98.9 91,5 84,6 98,6 69,1
Rarement 6,0 6,0 0.4 11,5 0.0 1.6 &9 0.2 7.0
De temps en temps 7.4 1.3 13,5 2,0 0,9 3.4 4,8 1.1 9.0
Toujours 12,1 0.0 24,3 2,0 0,9 3.4 7.1 0.1 14,9

Un quart de la population étudiée (26 %) estimaient qu'ils n’étaient pas exposés
au soleil, et 23,3% qu'ils I'étaient beaucoup.

Tableau 88 - Répartition (%) de la population de I'étude en fonction de leur estimation de I'exposition au
soleil selon I'origine et le sexe, Maroc, 2008.

806 579

'

N 1554 748 1137 558 2691 1306 1385
Pas exposé (e) 32,6 24,3 40,3 17,1 13,3 20,7 26,0 19.6 32,1
Peu exposé (e) 39.8 40,1 39.6 26,2 26,0 26,4 34,1 34,1 34,1
Modérément exposé(e) 14,9 19.1 11,0 18,4 21,9 15,0 16,4 20,3 12,7
Beaucoup exposé (e) 12,6 16,4 9.1 38,3 38,9 37.8 23,5 26,0 21,1

5.1.7. Activité physique
a- Activité physique de forte intensité

Parmiles sujetsinterrogés, 23,7% avaient un travail quiimpliquait une activité physique
de forte intensité pendant au moins 10 minutes d’affilée. Cette proportion était plus
importante en milieu rural par rapport au milieu urbain (34,8% versus 15,7%).

Tableau 89 - Fréquence de la pratique des activités physiques de forte intensité dans le cadre du travail,
nombre de jours/ semaine et durée habituelle selon I'crigine et le sexe, Maroc, 2008.

Nombre moyen de Durée moyenne habituelle (en
Milieu jour/semaine min)
de résidence %
mM=ET mM=ET

N N
Total 1686 15,7 263 4,75%2,18 261 236,26+178,41
Urbain H 831 22,5 186 5,10£1,85 185 279,54£178,99
F 855 9.1 77 3,91%2,64 76 130,92+126,03
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Nombre moyen de Durée moyenne habituelle (en
Milieu jour/semaine
Zo

de résidence

N

Total 1208 34,8 419 5,25+2,18 420 206,74+194,25
Rural H 601 35,1 211 4,98+2,04 211 286,71+214,21
F 607 34,4 208 5,52+2,29 209 126+129,02
Total 2894 23,7 682 5,06£2,19 681 218,05+188,75
Population
H 1432 27.8 397 5,03£1,95 396 283,36+198,32
totale
F 1462 19,6 285 5,09+2,49 285 127,32+128,03

Parmiles sujets ayant une activité physique (AP) de forte intensité, 63,5% avaient
une AP élevée, c>est-a-dire, la pratiquent durant plus de 30 min a chaque fois
et pendant la plupart des jours de la semaine (25 jours par semaine). Cette
frequence était plus importante en milieu rural par rapport au milieu urbain.
Pour I'AP moyenne (durée < 30min pendant 3 jours ou plus/semaine ou durée
>30 min mais pendant moins de 5 jours par semaine), cette proportion était de
33.7%, elle était plus importante en milieu urbain (37,5%) par rapport au milieu
rural (31,3%). L'AP faible (durée < 30min pendant moins de 3 jours par semaine)
était rapportée par 2,8% de la population concernée ; 2,1% en milieu rural et
3.8% en milieu urbain).

Tableau 90 - Répartition (%) de la population de I'étude ayant une activité physique (AP) de forte intensité
en fonction de la durée et la fréquence de cette activité selon I'origine et le sexe, Maroc,
2008.

76 419 208

N 261 185

211

680 396 284

AP élevée 58,6 67,6 36,8 66,6 64,9 68,3 63,5 66,2 59,9
AP moyenne 37.5 29,7 56,6 31.3 32,7 29.8 33,7 31,3 37.0
AP faible 3.8 2,7 6,6 2,1 2,4 1.9 2,8 2,8 3.2

b- Activité physique d’intensité modérée

Parmi les sujets interrogés, 50,5% avaient un travail qui impliquait une activité
physique d’intfensité modérée comme une marche rapide ou soulever une
charge légere durant au moins 10 minutes d’affilée. Cette proportion était plus
importante en milieu rural par rapport au milieu urbain (60,4% versus 43,5%).
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Tableau 91 - Fréquence de la pratique des activités physiques d’intensité modérée dans le cadre du
fravail selon I'origine et le sexe, Maroc, 2008.

Nombre moyen de jour/ Durée moyenne habituelle
Milieu de . semaine (en min)
résidence °
mMEET N m=ET

Total 1684 43,5 5,06+2,13 730 166,40+164,07 726
Urbain H 831 43,7 5,22+1,82 361 221,23+194,48 358
F 853 43,3 4,91+2,38 369 113,05+£102,95 368
Total 1209 60,4 5,64%1,99 729 146,73+£139,02 726
Rural H 602 52,8 5,26+2,00 BIlIS 193,92+157,57 314
F 607 68,4 5,92+1,93 414 110,76£110,39 412
Total 2893 50,5 5,35+2,08 1459 156,56+152,32 1452
Population

H 1433 47,3 5,24%1,90 676 208,47+178,58 672

totale
F 1460 53,7 5,45+2,21 783 111,84+106,88 780

Parmi les sujets ayant une activité physique (AP) d’intensité modérée, 60,9%
avaient une AP élevée, c'est-a-dire, la pratiquent durant plus de 30 min
a chaque fois et pendant la plus part des jours de la semaine (25 jours par
semaine). Cette fréquence était plus importante en milieu rural par rapport
au milieu urbain (63,8% et 58,1% respectivement). Pour I' AP moyenne (durée <
30min pendant 3 jours ou plus/semaine ou durée 230 min mais pendant moins de
5 jours par semaine), cette proportion était de 34,7%, elle était plus importante
en milieu urbain (37,1%) par rapport au milieu rural (32,4%). L' AP faible (durée
< 30min pendant moins de 3 jours par semaine) était rapportée par 4,3% de la
population concernée ; 3,8% en milieu rural et 4,8% en milieu urbain).

Tableau 92 - Répartition (%) de la population de I'étude ayant une activité physique (AP) d'intensité
modeérée en fonction de la durée et la fréquence de cette activité selon I'origine et le sexe,
Maroc, 2008.

:
N 730 361 369 465 211 254 1459 676 783
AP élevée 58,1 67,0 49,3 63,8 67.0 61,4 60,9 67.0 557
- 37,1 30,5 436 32,4 30,2 34,1 347 30,3 38,6
moyenne
AP faible 48 2,5 7.0 38 2,9 46 43 2.7 57

/6
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c- Trajets d’au moins 10 min & pied ou & vélo

Au total, 83,9% de la population étudiée effectuaient des trajets d’au moins
10 min & pied ou 4 vélo. Cette proportion était similaire en milieu urbain et en
milieu rural ; 83,6% et 84,2% respectivement.

Tableau 93 - Fréquence de la pratique des trajets d'au moins 10 min & pied ou a vélo selon I'origine et le
sexe, Maroc, 2008.

Nombre moyen de jour/ | Durée moyenne habituelle (en
semaine

Milieu de % min)
résidence °
m=ET N m=ET
Total 1687 83,6 5,47+2,07 1405 81,37+£115,88 1400
Urbain H 831 86,2 6,25+1,49 712 98,27+153,53 708
F 856 81,2 4,67%2,26 693 64,08+49,79 692
Total 1208 84,2 6,00+1,83 1003 93,45189,34 1013
Rural H 601 89,2 6,21+1,58 531 104,40£107,37 533
F 607 79.2 5,75%£2,05 472 81,29+61,45 480
Total 2895 83,9 5,69+1,99 2408 86,44+105,70 2413
Population
H 1432 87,4 6,23%£1,53 1243 100,90£135,63 1241
totale
F 1463 80,4 5,114£2,24 1165 71,13%£55,49 1172

d- Activités de loisirs de forte intensité

En ce qui concerne la pratique du sport, du fitness ou des activités de loisirs de
forte intensité qui nécessitent une augmentation importante de la respiration
ou du rythme cardiaque comme courir ou jouer au football pendant au moins
10 minutes d'affilée, elle était notée chez 10% de la population étudiée ; 13,8%
en milieu urbain et 4,8% en milieu rural.

Tableau 94 - Fréquence de la pratique des activités de loisirs de forte intensité selon I'crigine et le sexe,
Maroc, 2008.

Nombre moyen de jour/ Durée moyenne habituelle
Milieu de 7 semaine (en min)
o

Total 1686 13,8 2,57+1,59 230 92,07£40,61 230
Urbain H 831 25,4 2,57%1,58 209 93,56+41,12 209
F 855 2,5 2,57£1,69 21 77.14£32,27 21
Total 1208 4,8 2,47+1,74 58 93,52+34,19 58
Rural H 602 9.6 2,47%1,74 58 93,52+34,19 58
F 606 0.0
Total 2894 10,0 2,55+1,62 288 92,36+39,35 288
Population
H 1433 18,8 2,55%1,61 267 93,55+£39,66 267
totale
F 1461 1.4 2,57£1,69 21 77.14£32,27 21
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e- Activités de loisirs d’intensité modérée

Pourla pratique du sport, du fithess ou des activités de loisirs d'intensité modéree
qui nécessitent une petite augmentation de la respiration ou du rythme
cardiaque comme la marche rapide, faire du vélo, jouer au volley, pendant au
moins 10 minutes d'affilée, elle était notée chez 8,6% de la population étudiée ;
13,5% en milieu urbain et 1,7% en milieu rural.

Tableau 95 - Fréquence de la pratique des activités de loisirs d'intensité modérée selon I'origine et le sexe,
Maroc, 2008.

Nombre de jour/semaine Durée habituelle (en min)

Milieu de
résidence

Total 2879 13,5 2,63%1,65 225 88,16+53,52 223
Urbain H 1431 19,2 2,60£1,76 158 93,10+57,50 155
B 1448 8.0 2,70£1,35 67 76,91£41,33 68

Total 1203 1.7 3,65%2,1 20 73,50£42,12 20

Rural H 602 3.0 3.72£2,19 18 73.33£41,76 18

B 601 3 3,00£1,41 2 75,00+63,64 2
Total 1676 8,6 2,71£1,71 245 86,95+£52,76 243

Population
H 829 12,4 2,72+1,84 176 91,04+56,29 173
totale

B 847 4,8 2,71£1,34 69 76,86%41,44 70

f- Durée moyenne de position assise ou couchée lors d’une journée habituelle

Lors d'une journée habituelle, la durée moyenne passée en position assise ou
couchée (hors sommeil nocturne) était de 2,72+1,94 heures par jour. Elle était
de 2,45%+1,84 heures par jour en milieu rural et de 2,90+1,99 heures par jour en
milieu urbain.

Tableau 96 - Durée moyenne passée en position assise ou couchée lors d’'une journée habituelle (hors
sommeil nocturne) selon I'origine et le sexe, Maroc, 2008.

e L . Durée moyenne (en min

Total 1619 174,30%£119,15
Urbain H 792 170,23£125,90
F 827 178,19+112,24
Total 1152 147,30+£110,43
Rural H 573 153,15£123,11
F 579 141,51+£96,00
Total 2771 163,07+£116,34
Population

H 1365 163,06+£124,98

totale
F 1406 163,09+107,35
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5.1.8. Comportement vis-a-vis de la santé

a- Prévalence des problémes de santé

La proportion des sujets qui avaient des problemes de santé était de 33,1%
de la population étudiée. Cette proportion était de 31,7% en milieu rural et de
34% en milieu urbain. Elle était de 37,1% chez les femmes et de 29% chez les
hommes.

La prévalence des cancers parmi ceux qui avaient des problemes de santé
etait de 2,7%. Cette prévalence était plus importante en milieu rural par
rapport au milieu urbain (4,3% et 1,7% respectivement) et elle était également
plus importante chez les femmes par rapport aux hommes (4% et 1%
respectivement).

Tableau 97 - Fréquence des problemes de Ila santé selon I'origine et le sexe, Maroc, 2008.

Présence des problémes de santé

1686 830 856 1207 600 607 2893 1430 1463

. 34,0 30,4 37,6 31,7 27,0 36,4 33,1 29,0 37,1

N 539 233 306 371 158 213 9210 391 519

Diabéte 11,1 12,4 10,1 6,5 9.5 4,2 9.2 11,3 7.7
Hypertension artérielle 14,3 18,3 15,0 16,4 12,0 19,7 15,2 12,8 17,0
Cancer 1,7 0,9 2.3 4,3 1.3 6,6 2,7 1,0 4,0

b- Régularité des visites médicales

Parmi les sujets interrogés, le quart ne faisait jamais des visites médicales (chez
un spécialiste ou chez un généraliste) pour surveiller sa santé, presque la moitié
(49,5%) n’en faisait qu'en cas des problemes graves et seulement 11,5% en
faisait de facon réguliere.

Ce comportement vis-a-vis de la santé était différent entre les milieux urbain
et rural : En milieu urbain, la proportion des sujets qui faisait des visites de facon
réguliere était de 14,5% alors qu’elle était de 7,2% en milieu rural. Pour ceux qui
n'allaient jamais chez le médecin, ils représentaient 20,8% en milieu urbain et
de 30,3% en milieu rural.

Ce comportement était également différent entre les hommes et les femmes :
la proportion des femmes qui allaient regulierement chez un médecin ou pour
des problemes mineurs était de 11,7% et 17,4% respectivement alors que chez
les hommes, ces proportions étaient respectivement de 11,3% et 11,1%.
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Tableau 98 - Visites médicales (pour un spécialiste ou un généraliste) pour la surveillance de la santé selon
I'origine et le sexe, Maroc, 2008.

N 1667 817 1190 587 2857 1404 1453
De facon réguliére 145 14,1 14,9 7.2 73 7.1 s 113 117
Pour des problémes
s prob 148 109 18,5 137 11,4 15,9 143 111 174
Qu'encas de problemes 5,5 53, 46,8 487 475 49,9 495 509 48,1
graves ! ! ! ! ! ! ! ! !
Jamais 208 218 19,8 303 337 27,0 247 268 228

En ce qui concerne les visites médicales chez un gynécologue, la proportion
des femmes qui ne les faisaient jamais était de 72,4%. Cette proportion était
de 83% en milieu rural et de 64,9% en milieu urbain. La proportion de celles qui
faisaient ces visites lors des problemes graves était de 17,4%; 11% en milieu
rural et 22% en milieu urbain.

Tableau 99 - Visites médicales chez un gynécologue pour la surveillance de la santé des femmes selon
I"origine, Maroc, 2008.

1434

De fagon réguliére 5,4 1,2 3,6

Pour des problémes mineurs 7.7 4,9 6,6
Qu’en cas de problémes graves 22,0 11.0 17,4
Jamais 64,9 83,0 72,4

c- ATCD de cancers dans la famille

La prévalence des ATCD de cancers dans la famille était de 13,1% de la
population étudiée. Cette prévalence était de 9% en milieu rural et de 16% en
milieu urbain.

Tableau 100 - Présence d'ATCD de cancers dans la famille selon le sexe et I'origine, Maroc, 2008.

---

II

N 1685 831 854 1209 602 2894 1433 1461

Oui 16,0 11,0 21,0 2.0 8.1 2.9 13,1 2.8 16,4
Non 81,1 86,9 75,4 85,9 85,9 86,0 83,1 86,5 79.8

Ne sait pas 29 2,2 3,6 5,0 6,0 4,1 3.8 3.8 3.8
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5.1.9. Connaissances de la population vis-a-vis de certains facteurs

En ce qui concerne les connaissances de la population étudiée vis-a-vis de
certains éléments connus en tant que facteurs derisque ou facteurs protecteurs,
la répartition était comme suit :

a- Tabagisme

a- 1 Tabagisme actif

Parmi les sujets interrogés, 90,8% reconnaissaient que le tabagisme actif est un
facteur de risque de cancer. Cette proportion était plus importante en milieu
urbain par rapport au milieu rural (92,6% versus 88,2%). La proportion des sujets
qui méconnaissaient le risque lié au tabagisme actif était de 8,9% (11,3% en
milieu rural et 7,2% en milieu urbain).

Tableau 101 - Connaissances de la population de I'étude vis-a-vis du tabagisme actif, Maroc, 2008.

H
N 1685 831 854 1207 600 607 2892 1431 1461
Facteur de risque 92,6 95,8 89,7 88,2 21,0 85,5 90,8 93,6 88,0
Facteur protecteur 0,2 0,2 0.2 0.5 0.7 0,3 0,3 0,4 0,3
Ne sait pas 7.2 4,2 10,1 11,3 8.3 14,2 8.9 59 11,8

a-2 Tabagisme passif

Le tabagisme passif était reconnu comme facteur de risque du cancer par
86,3% de la population étudiée ; 88,1% en milieu urbain et 83,7% en milieu rural.
La méconnaissance de ce risque était notée chez 13,2% des sujets interrogés.
Cette proportion était de 11,4% en milieu urbain et de 15,9% en milieu rural.

Tableau 102 - Connaissances de la population de I'étude vis-a-vis du tabagisme passif, Maroc, 2008.

N 1686 831 855 1205 598 607 2891 1429 1462

Facteur de risque 88,1 90,7 85,6 83,7 85,5 81,9 86,3 88,5 84,1
Facteur protecteur 0,5 0,8 0,1 0,5 0.8 0,2 0,5 0,8 0,1

Ne sait pas 11,4 8.4 14,3 15,9 13,7 18,0 13,2 10,6 15,8
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b- Alcool

Pour I'alcool, 81% de la population étudiée le reconnaissaient comme facteur
de risque et 17,7% le méconnaissaient. Cette méconnaissance était plus
importante en milieu rural (19,6%) par rapport au milieu urbain (16,4%).

Tableau 103 - Connaissances de la population de I'étude vis-a-vis de I'alcool, Maroc, 2008.

H
N 1685 830 855 1207 600 607 2892 1430 1462
Facteur de risque 82,4 83,6 81,2 79.0 77.2 80,9 81,0 80.9 81,1
Facteur protecteur 1.2 2.4 0.1 1.4 2,5 0.3 1.3 2.4 0.2
Ne sait pas 16,4 14,0 18,7 19.6 20,3 18.8 17,7 16,6 18,7
c- Obésité

En ce qui concerne I'obésité, plus du tiers de la population étudiée (35%) la
meéconnaissaient comme facteur de risque (38,7% en milieu rural versus 32,3%
en milieu urbain).

Tableau 104 - Connaissances de la population de I'étude vis-a-vis de I'obésité, Maroc, 2008.

II

N 1681 828 853 1206 599 607 1010 480 530

Facteur de risque 66,2 68,5 64,0 57,9 57,9 57,8 62,7 64,1 61,4
Facteur protecteur 1,5 1,9 1,1 3,4 2,8 4,0 2,3 2,3 2,3
Ne sait pas 32,3 29,6 34,9 38,7 39,2 38,2 35,0 33,6 36.3

d- Sédentarité

Seulement 59,9% des sujets interrogés reconnaissaient que la sédentarité est un
facteur de risque du cancer (60,5% en milieu rural et 59,5% en milieu urbain).
Par ailleurs, 38% méconnaissaient le risque lié a la sédentarité ; 37,8% en milieu
rural et 38,1% en milieu urbain.

Tableau 105 - Connaissances de la population de I'étude vis-a-vis de la sédentarité, Maroc, 2008.

N 1675 823 852 1197 592 605 2872 1415 1457
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57,8 60,8 60,2

59,9 61,6 58,3

Facteur de risque 62,2 56,9 60,5

Facteur protecteur 2.4 4,0 0.8 1.8 2.0 1.5 2.1 3.2 1.1

Ne sait pas 38,1 38,8 42,3 37.8 37,2 38.3 38,0 35,2 40,6

e- Quelques aliments

e-1 Viandes rouges

Le risque de cancer lié aux viandes rouges n'était reconnu que par 36,9% de la
population étudiée, 31,6% pensaient qu'il s’agissait plutdt d'un réle protecteur
et 31,6% méconnaissaient ce risque. La proportion des sujets qui pensaient
que les viandes avaient plutét un réle protecteur contre le cancer était plus
importante en milieu rural par rapport au milieu urbain (41,5% versus 24,4%).

Tableau 106 - Connaissances de la population de I'étude vis-a-vis des viandes rouges, Maroc, 2008.

Population totale

N 1681 827 854 1202 597 605 2883 1424 1459

Facteur de risque 43,3 42,8 43,8 27,9 5 23.3 36,9 38,5 35,3
Facteur protecteur 24,4 25,6 23.3 41,5 37,5 45,5 31,6 30.6 32,5
Ne sait pas 32,2 31,6 32,9 30,6 30,0 31,2 31,6 30,9 32,2

e-2 Graisses

Le tiers de la population étudiée ne savait pas que les graisses constituent un
facteur de risque de cancer. Cette proportion était similaire en milieu urbain
et en milieu rural. La proportion des sujets qui, au contraire, pensaient que la
consommation des graisses est un facteur protecteur contre le cancer était de
5.2% de la population totale (7,1% en milieu rural et 3,8% en milieu urbain).

Tableau 107 - Connaissances de la population de I'étude vis-a-vis des graisses, Maroc, 2008.

I

N 1682 827 855 1204 597 607 2886 1424 1462

Facteur de risque 62,7 60,7 64,7 59,3 57,3 61,3 61,3 59.3 63,3
Facteur protecteur 3.8 5,6 2,1 7.1 9.9 4,3 52 7.4 3,0
Ne sait pas &89 33,7 33,2 33,6 32,8 34,4 &85 33,4 33,7
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e-3 Sel

La consommation excessive de sel était reconnue comme facteur de risque de
cancer chez 59,2% de la population étudiée. En milieu rural, cette proportion
était de 64,4% et en milieu urbain, elle était de 55,5%. La proportion des sujets qui
meéconnaissaient ce risque était de 38,3% ; 33,6% en rural et 41,7% en urbain.

Tableau 108 - Connaissances de la population de I'étude vis-a-vis du se, Maroc, 2008.

1678 824 854 1201 597 604 2879 1421 1458

Facteur de risque 555 53,9 57,0 64,4 64,7 64,2 59,2 58,4 60,0
Facteur protecteur 2,9 4,2 1,9 1,9 2,2 1.7 2,5 3.4 1.6
Ne sait pas 41,7 41,9 41,5 33,6 33.2 34,1 38.3 38.2 38.4

e-4 Fruits

Pour les fruits, 14,4% ne savaient pas qu'ils jouent un réle protecteur contre le
cancer et 2,2% leur attribuent un réle de facteur de risque. Cette fausse idée
était plus présente parmi les hommes que les femmes (3,1% versus 1,3%) aussi
bien en milieu urbain qu’en milieu rural. La proportion de la méconnaissance
du réle protecteur des fruits était plus importante en milieu rural (17,3%) qu’'en
milieu urbain (12,4%).

Tableau 109 - Connaissances de la population de I'étude vis-a-vis des fruits, Maroc, 2008.

N 1683 829 854 1201 597 604 2884 1426 1458

Facteur de risque 2,2 3.1 1.3 2,2 3.0 1.3 2,2 3,1 1.3
Facteur protecteur 85,4 84,6 86,3 80,5 79.7 81,3 83,4 82,5 84,2
Ne sait pas 12,4 12,3 12,4 17.3 17,3 17,4 14,4 14,4 14,5

e-5 Légumes

Pour les léegumes, 12,1% de la population étudiée méconnaissaient le réle
protecteur deslégumes contre le cancer (15,2% en milieu rural et 9,9% en milieu
urbain) et 1,5% pensaient que les Iégumes jouaient plutdt un réle de facteur de
risque. Cette fausse idée était plus présente parmiles hommes que les femmes
(2,.5% versus 0,5%) aussi bien en milieu urbain (2,4% versus 0,4%) qu’'en milieu
rural (2,7% versus 0,7%). Cette proportion était similaire dans les deux milieux
urbain et rural (1,4% et 1,7% respectivement).
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Tableau 110 - Connaissances de la population de I'étude vis-a-vis des légumes, Maroc, 2008.

H F
N 1681 828 853 1200 595 605 2881 1423 1458

Facteur de risque 1.4 2,4 0,4 1,7 2,7 0,7 1,5 2,5 0,5
Facteur protecteur 88,7 87,8 89.6 83,2 83,0 83,3 86,4 85,8 87,0
Ne sait pas 9.9 9.8 10,1 15,2 14,3 16,0 12,1 11,7 12,6

e-6 Thé vert

Prés des deux tiers de la population étudiée (65,4%) reconnaissaient le role
du thé vert en tant que facteur protecteur du cancer. Cette proportion
était plus importante en milieu urbain qu’'en milieu rural (66,8% et 63,4%
respectivement).

Tableau 111 - Connaissances de la population d'étude vis-a-vis du thé vert, Maroc, 2008.

H
N 1680 828 852 1205 598 607 2885 1426 1459

Facteur de risque 11,0 8,9 13,0 13.6 12,7 14,5 12,1 10,5 13,6
Facteur protecteur 66,8 70,9 62,8 63,4 66,2 60,6 65,4 68,9 61,9
Ne sait pas 22,2 20,2 24,2 23,0 21,1 24,9 22,5 20,5 24,5

e-7 Thé noir

Au total, 56% de la population étudiée ne savaient pas si le thé est un facteur
de risque ou plutdt protecteur. Cette proportion était plus importante en milieu
rural (62,5%) par rapport au milieu urbain (51,4%).

Tableau 112 - Connaissances de la population de I'étude vis-a-vis du thé noir, Maroc, 2008.

Population totale

N 1678 824 854 1195 590 605 2873 1414 1459

Facteur de risque 16,8 15,3 18,3 18,1 15,3 20,8 17,3 15,3 19.3
Facteur protecteur 31,8 30,7 32,8 19,4 22,5 16,4 26,6 27,3 26,0
Ne sait pas 51,4 54,0 48,9 62,5 62,2 62,8 56,0 57,4 54,7
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e-8 Café

Parmi les sujets interrogés, 40% reconnaissaient que le café est un facteur de
risque du cancer et 38,7% comme facteur protecteur. Ces proportions étaient,
en milieu urbain de 41,6% et 39,2% respectivement alors qu’'en milieu rural, elles
étaient de 37,6% et 37,8% respectivement.

Tableau 113 - Connaissances de la population de I'étude vis-a-vis du café, Maroc, 2008.

:
1674 823 851 1192 588 604 2866 1411 1455
Facteur de risque 41,6 39.1 44,1 37.6 39.1 36,1 40,0 39.1 40,8
Facteur protecteur 19,1 21,7 16,6 24,6 23,3 25,8 21,4 22,4 20,4
Ne sait pas 39.2 39.1 39.4 37.8 37.6 38,1 38,7 38,5 38.8

e-9 Huile d’olive

En ce qui conceme I'huile d'olive, 88,9% reconnaissaient son effet protecteur alors que
seulement 1,7% pensaient qu'il s’agif plutét d'un facteur de risque. Ces proportions etaient
respectivement de 86,8% et de 1% en milieu rural et de 90,3% et de 2,3% en milieu urbain.

Tableau 114 - Connaissances de la population de I'étude vis-a-vis de I'huile d’olive, Maroc, 2008.

N 1685 831 854 1204 598 606 2889 1429 1460

Facteur de risque 2,8 2,8 2,2 1,0 1,5 0,5 1,7 2,0 1,5
Facteur protecteur 90,3 92,8 87.9 86,8 88,1 85,5 88,9 90,8 86,9
Ne sait pas 7.4 4,9 9.8 12,2 10,4 14,0 9.4 7.2 11,6

e-10 Colorants alimentaires

Au total, 45,4% des sujetsinterrogés ne savaient pas que les colorants constituent
un facteur de risque du cancer (49,1% en milieu rural et 42,7% en milieu urbain).
Pour ceux qui pensaient qu'il s’agit plutét d'un effet protecteur, la proportion
était de 17,6% dans la population totale, elle était de 23,3% en milieu rural et
de 13,5% en milieu urbain.

Tableau 115 - Connaissances de la population de I'étude vis-a-vis des colorants alimentaires, Maroc,

2008.

N 1681 829 852 1198 592 606 2879 1421 1458
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H

Facteur de risque 43,8 37.6 49,8 27.6 30,2 25,1 37.1 34,6 39.5
Facteur protecteur 13,5 17.6 9.5 23,3 18.6 27,9 17.6 18,0 17,1
Ne sait pas 42,7 44,8 40,7 49,1 51,2 47,0 45,4 47 .4 43,3

f- Allaitement

Quant a I'allaitement, prés du quart de la population étudiée ne savait pas
qu'il joue un réle protecteur contre le cancer du sein (26% en milieu rural et
20,4% en milieu urbain). Par ailleurs, 4,2% pensaient que I'allaitement est plutdt
un facteur de risque du cancer (3,7% en milieu rural et 4,5% en milieu urbain).

Tableau 116 - Connaissances de la population de I'étude vis-a-vis de I'allaitement, Maroc, 2008.

:
N 1681 827 854 1200 594 606 2881 1421 1460
Facteur de risque 4,5 579 3.2 3,7 579 1,5 4,2 579 2,5
Facteur protecteur 75,1 73,5 76,6 70,3 61,3 79.2 73,1 68,4 77,7
Ne sait pas 20,4 20,6 20,3 26,0 32,8 19,3 22,7 25,7 19.9

5.2. Comparaison de certains facteurs de risque entre les différents
niveaux d’'étude

5.2.1. Comparaison de certains comportements alimentaires

La consommation de cing portions de fruits ou plus et de cing types de
légumes ou plus augmente avec le niveau d’instruction. Cette tendance a
I'augmentation a été également notée pour la consommation des viandes
rouges de maniere générale et des viandes rouges cuites d haute température
en particulier, mais cette augmentation n’est pas statistiquement significative.

En ce qui concerne la consommation du café et du thé, une tendance &
I'’augmentation de la consommation avec le niveau d'instruction pour le café
et la tendance inverse vers la diminution pour le thé. Les deux tendances
etaient statistiqguement significatives.

Laconsommationd’huile d'olive diminue avec le niveau d’instruction, de méme
pour la consommation de sel et de graisses. Cette tendance a la diminution
est statistiquement non significative.

Quant a la consommation des repas fres chauds, elle est plus fréquente
chez les analphabeéetes par rapport aux niveaux supérieurs. La différence est
statistiquement significative.
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Tableau 117 — Comparaison de certains comportements alimentaires, Maroc, 2008.

Consommation Ecole coranique

de certains Analphabéte ou éducation Secondaire | Supérieur
aliments informelle
Fruits
2 5 types / jour 2.4 2,8 2,2 3.0 55 NS
2 5 portions/jour 1.9 1.2 1.7 2,7 55 0,008
Légumes
2 5 types / jour 26,9 36,9 33,0 37.7 37.4 0,000

Viande rouge
2 6 fois/semaine 11,6 12,9 12,4 13,1 17,4 NS
Viande rouge trés bien cuite
2 6 fois/semaine 9.1 11.3 11,1 12,5 9.6 NS

Viande grillée

2 6 fois/semaine 0.4 0.4 0.2 0,2 NS
Café
1 a 3 fois par jour 19,4 15,8 19.9 21,4 45,7 0,000
Thé
1 a 3 fois par jour 79,6 69.0 70,2 61,8 46,1 0,000
Huile d'olive 78,5 83.3 75,2 75,0 73,6 NS

Matiéres grasses

Trés élevée 9.5 8.8 9.7 6,2 5,1 0,040
Sel
Trés élevée 7.0 4,4 6,3 7.6 6,0 NS
Repas trés chauds 39,2 38,1 35,4 &80 25,8 0,001

5.2.2. Comparaison de certaines habitudes toxiques

La prévalence du tabagisme et celle dela consommation d’alcoolaugmentent
avecle niveau d'étude. Pourle tabagisme, cette prévalence était de 9,3% chez
les analphabetes et atteint 22% chez ceux ayant un niveau d’étude supérieur.
En ce qui concerne la consommation d'alcool, cette proportion était de 3,8%
chez les analphabetes et de 14,3% chez les sujets ayant un niveau supérieur.
Cette tendance est statistiquement significative.

Tableau 118 - Comparaison de certaines habitudes toxiques, Maroc, 2008.

Ecole coranique
ou . 25
Analphabéte Secondaire Supérieur
éducation
informelle

Fumeurs

actuels 14,1 23,1 20,3 22,0 0,000
Consommation
d'alcool 38 52 11,2 12,2 14,3 0,000

Volume 1 : Epidémiologie : Etudes des facteurs de risques




5.2.3. Comparaison des comportements vis-a-vis de la santé

Les sujets analphabetes avaient un comportement vis-O-vis de leur santé
différent par rapport d ceux ayant des niveaux d’'études supérieurs. Ainsi, la
proportion des sujets qui font des visites médicales régulieres pour surveiller leur
état de santé ou pour des problemes mineurs chez un généraliste ou chez
un gynécologue pour les femmes était plus importante chez ceux a niveaux
d'études supérieurs par rapport aux analphabetes. Cette différence est
statistiqguement significative.

Tableau 119 — Comparaison des comportements vis-a-vis de la santé, Maroc, 2008.

| Jedo] [
A coranique .
Analphabete Z . Secondaire
P ou education
informelle

Visites médicales réguliéres ou pour des problémes mineurs

Chez un

Tar 24,9 28,0 23,7 24,5 39.1 0,000

Chez un

. 7.6 9.5 10,2 14,5 25,3 0,000
gynécologue

5.2.4. Comparaison des connaissances vis-a-vis de certains facteurs

Les connaissances des sujets de I'étude vis a vis de certains facteurs quels
soient facteurs de risque ou protecteurs variaient nettement avec le niveau
d’instruction. Ces connaissances étaient meilleures chez les sujets ayant des
niveaux d'étude supérieurs par rapport aux analphabéetes.

Latendance aune meilleure connaissance était plus évidente et statistiquement
significative pour les facteurs de risque suivants : le tabagisme passif et actif,
I'alcoolisme, I'obésité, la consommation excessive de graisses et les colorants
alimentaires. La tendance inverse a été notée pourla consommation excessive
de sel, le thé noir et le café ou une meilleure connaissance a été notée chez
les analphabétes.

En ce qui concerne la sédentarité, aucune différence de connaissance n'a
été notée entre les différents niveaux d'étude bien qu'une tendance vers une
meilleure connaissance de ce facteur de risque était observée chez les sujets
ayant des niveaux d’'études supérieurs.

Une meilleure connaissance a été également notée chez les sujets ayant
un niveau d'étude supérieur par rapport aux analphabéetes pour certains
facteurs protecteurs : les legumes, les fruits, le thé vert, I'huile d’olive et pour
I'allaitement.

Etude des facteurs de risque comportementaux liés au cancer au Maroc




Tableau 120 — Comparaison des connaissances vis-a-vis de certains facteurs, Maroc, 2008.

. Ecole coranique
Analphabete ou éducation Secondaire
informelle
86,0 93,2 96,8 99,5

Tabac actif 87.7 0,000
Tabac passif 82,0 80,6 88,8 91,0 97,7 0,000
Alcool 77,3 72,6 83,5 85,4 93,6 0,000
Obésité 57,7 618 64,6 678 748 0,000
sédentarité 57,7 59,4 63,7 60,4 64,2 NS
‘ﬁf’u"gd;s 29,0 38,5 415 442 495 0,000
Graisses 59,2 61,5 63,1 62,3 66,1 0,000
sel 62,3 61,9 61,4 54,4 46,9 0,000
Fruits 791 78,9 84,3 91,5 90,8 0,000
Légumes 82,6 81,3 87,2 93,8 93,1 0,000
Thé vert 61,0 60,3 67,1 69,0 81,2 0,000
Thé noir 20,4 12,7 16,9 16,1 11 0,001
Café 60,9 60,7 65,7 61,6 55,3 0,000
Huile d'olive 85,6 86,1 90,5 92,8 95,9 0,000
Allaitement 70,7 55,6 75,1 79,7 83,9 0,000
LG 30,0 311 38,0 47,6 55,3 0,000
alimentaires ’ ! ! ! ! ’
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6.Résumé

Le lien entfre le cancer et les facteurs de risque comportementaux n'est plus
a démontrer aujourd’hui. Au Maroc, les études et investigations sur le cancer
font encore défaut. L'objectif de cette étude était de décrire la répartition
chez une population apparemment saine des principaux facteurs de risque
comportementaux des cancers évoqués dans la littérature.

Méthodes : Il s'agit d'une enquéte transversale menée a I'échelle nationale
sur un échantillon représentatif de la population marocaine. Les données
ont été recueillies par des enquéteurs formés a cet effet et ont concernées
les informations socio démographiques (Age, sexe, origine, niveau d'étude,
catégorie professionnelle, revenu du ménage, type d'habitat), les habitudes
alimentaires (consommation du pain, céréales, fruits et legumes, viandes,
poissons, boissons), les habitudes alcoolo tabagiques, I'activité physique,
I'exposition au soleil, le comportement vis-a-vis de la santé, les connaissances
des facteurs de risque et les mesures de taille et poids.

Les principauxrésultats sontles suivant : certains facteurs dont I'implication dans
la survenue des cancers est prouvee, sont frequents au sein de la population
marocaine. Tel est le cas du tabagisme (30% chez les hommes et 0,7% chez les
femmes), de la consommation d’alcool surtout chez les hommes (3% sont des
consommateurs réguliers), le surpoids (29,9% avec 26,8% chez les hommes et
32,9% chez les femmes) et I'obésité (13,5% avec 6% chez les hommes et 20,9%
chez les femmes), I'exposition au soleil aux heurs chaudes entre 11H — 16H sans
utilisation des moyens de protection (23,8%) et certaines habitudes alimentaires
comme la consommation des repas tres chauds (36,2%). D'autres facteurs de
risque sont, au conftraire, peu fréquents : il s’agit surtout de la consommation
des viandes grillées (1,3%), viandes conserveées telles le KhliGa et Qaddid (0,6%),
charcuterie (6,2), consommation excessive du café et du thé noir (1,3% et 0,0%
respectivement) et I'irégularité des repas (3,2%).

En ce qui concerne les autres facteurs qui jouent plutdt un réle protecteur, leur
réparfition est également différente selon le facteur en question. Ainsi, pour
les habitudes alimentaires, la consommation quotidienne des céréales, des
légumes, des fruits et de I'huile d’olive était fréquente avec 99,1%, 78,2%, 26,5%,
77 3% respectivement. Cependantle nombre de portions de fruits et de légumes
consommeés par jour reste insuffisant (seulement 2,8% consommant 5 types et
plus et 2,2% consomment 5 portions et plus de fruits et 31,9% consomment 5
types et plus de légumes).

Par ailleurs, les connaissances de la population marocaine vis-a-vis de certains
facteurs de risque ou de protection contre le cancer étaient meilleures chez
les sujets ayant des niveaux d’'étude supérieurs par rapport aux analphabeéetes
alors gu'une méconnaissance du risque de cancer lié a la consommation
excessive de sel, du thé noir et du café et & la sédentarité était notée chez
toute la population étudiée.

Alalumiere de cesrésultats et dansle cadre de lastratégie de prévention
des cancers au Maroc, il est clair que certaines bonnes habitudes et
comportements déja présents avec des fréquences suffisantes sont G
maintenir, d'autres qui restent insuffisants nécessitent d’'étre renforcés.
La lutte contre certains facteurs constitue le troisieme volet de cette stratégie
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de prévention. La sensibilisation et I'éducation d la santé a I'école et du grand
public d fravers les mass médias devrait permettre de tels efforts de prévention.
La nutrition, facteur de risque le plus facilement maitrisable et & moindre co0t,
pourrait étre en téte de liste des priorités.

Ces résultats incitent, en outre, d ouvrir plusieurs pistes de recherches afin de
décrire de facon approfondie les spécificités des cancers au Maroc et ses
particularités par rapport aux autres pays. La mise en ceuvre de telles études
nécessite une étroite collaboration entre les chercheurs épidémiologistes,
biologistes, cliniciens et les sociologues.
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RESUME EXECUTIF

La connaissance des facteurs de risque de pathologies dues au travail est
une nécessité pour les politiques de prévention au niveau local et natfional.
Les statistiques de maladies professionnelles au Maroc font défaut.

Ce travail avait pour objectif principal de situer la nature des divers facteurs de
risque par groupe professionnel et par secteur d’'activité ainsi que le nombre
de salariés exposés. Les résultats obtenus permettent d'offrir aux différents
partenaires une idée sur les expositions professionnelles aux nuisances et aux
sifuations de fravail susceptibles d’'étre néfastes pour la santé. Il s’agit d'une
étape nécessaire A la mise en place de mesures de prévention au niveau
local, régional et national.

Les enquétes menées dans les différents secteurs ont permis de recenser
I'ensemble des tdches réalisées par secteur d’'activité et I'ensemble des
agents susceptibles d'avoir un effet sur la santé.

Les dénominations des produits rapportées dans ce rapport pour certains
d’entre eux et certaines tdches réalisées étaient celles couramment utilisées
par les sujets intferrogés et qui ne sont pas forcément retrouvées dans les
documents consultés. Ceci est dU a la non disponibilité d'une nomenclature
officielle reconnue par tous les intervenants en particulier par les employés
et salariés. Un certain nombre de questions sur la structuration des différents
secteurs industriels au Maroc ont été posées et incitent a explorer avec plus
de précision les différentes pistes de recherches ouvertes au cours de cette
enquéte.

De plus, ces enquétes ne s'étaient pas orientées vers les risques définis
réglementairement et connus a I'échelle internationale. La non structuration
des différents secteurs, I'absence de formation et de sensibilisation des salariés
des différents secteurs, en plus de la fréquence élevée de I'analphabétisme
parmiles sujets enquétés, ontempéché d’orienterle travail vers des expositions
professionnelles cibles. Néanmoins, elles ont permis d'avoir un apercu plus
large sur les nuisances dans les milieux explorés du travail au Maroc.

Les principaux résultats retrouvés sont les suivants :

En ce qui concerne le profil socio démographique de la population
étudiée :

La majorité des sujets inferrogés était de sexe masculin et analphabete ;
ils étaient mariés pour la plus part d’entre eux. lls habitaient dans soit dans
I'ancienne médinag, soit dans des bidonvilles ou dans habitats précaires. Leur
revenu mensuel ne dépassait rarement les 2000 Dh.

En ce qui concerne les expositions connues pour étre cancérigenes :
= Dans le secteur de I'artisanat, les principales expositions ont concerné :

- La poussiere de bois et I'essence de peinture avec 100% et 62,2%
d’'exposition respectivement et ce dans le secteur de I'artisanat du
bois.
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- Le sel, la peinture et le chrome dans le secteur de I'artisanat du cuir. Les
fréquences d'exposition étaient respectivement de 100%, 55% et 8%.

- Parmi, plusieurs types d’expositions connues par leur caractere
carcinogene dans le secteur de I'artisanat du cuivre, les plus fréquentes
étaient : la poussiere de bois (20,5%), I'éthanol (18,1%), I'acide sulfurique
(17.3%), le nickel (8,4%), la teinte ou peinture (3,7% et la houille (1,2%).

- Les principales expositions dans le secteur de |'artisanat de la poterie
etaient la poussiere de bois (54%), la peinture (44%) et le plomb (21%).

Dans le secteur de BTP, la poussiere de bois constitue la principale
exposition (11,3%) suivie de I'exposition a la peinture (9,7%) et O 1'essence
(2%).

Dans le secteur de I'agriculture et contfrairement a ce que I'on pouvait
penser, il a été retrouvé, peu de substances classées groupe 1, 2A ou 2B
dans la monographie du CIRC. Il s’agit surtout des huiles minérales (2,7%)
et du chlorathalonil (0,4%).

Dans le secteur de I'industrie : Plusieurs agents ont été répertoriés dans la
monographie du CIRC. Larecherche des agents ainsi que la classification
cancérigene correspondante a concerné tous les secteurs industriels.

D'autres expositions connues pour étre cancérigenes n'ont pas été
évoquées par les sujets interrogés, Il s’agit surtout de I'amiante qui est
tres utilisé par de nombreux corps de métier tels les toliers, les dinandiers,
les soudeurs, les ajusteurs, les carrossiers, les plombiers, les charpentiers
chauffagistes, climaticiens et les électriciens, mécaniciens VL et PL,
les métiers du batiment et travaux publiques, les ouvriers des chantiers
navals, les dockers, les techniciens de laboratoires, les peintres, les
décorateurs, les bijoutiers, les cheminots, les installateurs de cuisines, etc.
Ces différentes professions sont des professions “a risques” et nécessitent
des études plus ciblées.

e D'autres secteurs qui n'étaient pas étudiés dans le cadre de cette
enquéte, semblent étre a risque d'autant plus qu'une bonne partie de
la population active y travaillent. Le secteur des mines, en particulier des
phosphates, qui nécessite une exploration approfondie.

En ce qui concerne les expositions a vérifier :

Dans les différentes activités professionnelles enquétées, plusieurs tadches et
de nombreux produits ont €té mis en évidence pour chaque secteur mais qui
n'ont pas pu étre répertoriés dans la monographie du CIRC. Ceci concerne
les tdches et les produits manipulés suivantes :

e Pour le secteur de I'artisanat ;

Pour le secteur de I'artisanat du bois : parmi les tGches a explorer, il y a les
taches de « Zeouak »/sculpteurs, « Lakhret ». En ce qui concerne les produits
manipulés qui nécessitent des études ultérieures, on peut citer par exemple :
la colle a bois, le vernis, etc.,...
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Pourle secteurde |'artisanat du cuir : destdches comme « Debagh », « Lebat »,
« Sadria » et « Teyouh » nécessitent d'étre affinées ainsi que pour les produits
manipulés suivants : gypse, déchets de pigeon, écorce de fruits de chéne,
chaux,...

Pour le secteur de I'artisanat du cuivre : les principales t&ches a étudier
ultérieurement sont : «Twayin, «Ghattasy, «Barrady, «Kaway»/soudeur, etc. et
les produits manipulés suivants tels les pdtes bleues, vertes et le papier de
verre.

Pour le secteur de I'artfisanat de la poterie : De la méme maniere, «Fekham
et «Zexak» sont des tGches au sein de ce secteur qui ont besoin d'une
exploration ultérieure. Les produits manipulés sont les suivants : argile, margine,
céramique,...

* Pour le secteur de BTP, «Zlqiigin et gypsier sont des métiers non retrouvés
dans les documents consultés et ont besoin d'une exploration ultérieure
ainsi que certains produits manipulés dans ce secteur, tels que le ciment,
le sable, la faience, le marbre, etc.,....

» Pour le secteur de I'agriculture, les produits recherchés dans le cadre
de cette étude étaient principalement des produits phytosanitaires
qui ont une nomenclature bien codifiee et dont la classification selon
la monographie du CIRC est bien établie. Certains de ces produits
ont échappé a cette nomenclature et donc devraient faire I'objet
d’explorations plus profondes. Il s’agit de produits présentés dans le
tableau 22.

D'autres produits fréequemment utilisés dans ce secteur et qui pourraient étre
cancérigenes doivent étre recherchés dans des études ultérieures comme
par exemple la poussiere, les déchets d’animaux (plume, laine, ...).

En ce qui concerne |'utilisation des moyens de protection :
Elle était faible et ce pour tous les secteurs enquétés.

e Pour le secteur de I'artisanat : I'utilisation de gants et de masque dans le
secteur de I'artisanat du bois ne dépassait pas 11% des cas et celle des
lunettes et des bottes était O moins de 4% et 1% respectivement. Dans le
secteur de I'artisanat du cuir : la quasi-totalité des individus n’utilisent ni
masque, ni lunettes alors que les gants étaient toujours utilisés dans 64%.
Dans les deux autres secteurs du cuivre et de la poterie, I'utilisation des
moyens de protection est quasi absente. L'aération des lieux de travail
est aussi inexistante pour la majorité des sujets de I'étude.

e Pourle secteur de BTP, les moyens de protection sont aussi tres faiblement
utilisés, puisque les 2/3 de la population n'utilisent jamais de gants ni de
masque et plus de 92% n'utilisent jamais ni masque, ni lunettes.

e Pour le secteur de I'agriculture, plus de la moitié n'utilisent jamais des
gants et plus de 80% n'utilisent ni masque ni lunettes.
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En conclusion, I'utilisation des moyens de protection dans les différents
secteurs industriels au Maroc reste tres insuffisante.

En ce qui concerne les habitudes tabagiques et alcooliques :

Pour le tabagisme, pres du 1/3 de la population de I'étude était des fumeurs
actuels. La prévalence du tabagisme chez cette population variait entre
22,4% dans les secteurs de |'artisanat de la poterie et 33,9% dans le secteur
du BTP. Pour les autres secteurs artisanaux, cette prévalence était de 31,3%
pour |'artisanat du bois, 28% pour I'artisanat du cuir et 32,3% pour I'artisanat
du cuir. Dans le secteur de I'agriculture, cette fréquence était de 30,8%.

Quand aux habitudes alcooliques, la prévalence de I'alcoolisme ne dépassait
pas 3% pour tous les secteurs sauf pour le secteur de I'agriculture ou cette
prévalence était de 7,7%.

En ce qui concerne I'état clinique :

Les ATCD médicaux de cancers n'étaient rapportés que par une seule
personne travaillant dans le secteur de I'agriculture alors que pour les ATCD
familiaux de cancer, la répartition était la suivante : 14% dans le secteur du
bois, 5% dans le secteur du cuir, 1% dans le secteur du cuivre, 7% dans le
secteur de la poterie, 5,6% dans le secteur du BTP et 1% dans le secteur de
I"agriculture.

Au total,

Ces résultats montrent que plusieurs domaines d’'activités sont a risque et
que certaines expositions professionnelles dont I'implication dans la survenue
des cancers est prouvée sont frequentes au sein de la population active
marocaine.

L'exposition aux poussieres de bois était particulierement observée dans la
plus part des activités professionnelles étudiees. Les types de bois utilisés et
incriminés sont des bois durs riches en tanins provoquant des aérosols en
suspension dans I'atmosphere : le chéne, le cerisier, I'acajou ... Par ailleurs,
les machines modernes de plus en plus utilisées permettent d’obtenir des
poussieres de plus en plus fines.

De nombreux autres produits associés au bois peuvent jouer un rble
cocarcinogene : les colles et liants présents dans les contre-plaqués, le
formaldéhyde, les peintures, solvants, vernis et traitement du bois. Le réle
carcinogene de ces différents agents s'observe dans les différentes étapes
de I'activité professionnelle : fraisage, percage, poncage, sciage et surtout
lorsgu’ils sont manipulés en atmosphere confinée.

Enfin de nombreux autres facteurs ont été incriminés en particulier : I'éthanol,
I'acide sulfurique, le nickel, la houille, le plomb, I'essence, les huiles minérales
et le chlorathalonil.

Il est, de ce fait, indispensable que tous les employeurs puissent :

- évaluer les risques d’exposition a des cancérogenes dans leurs milieux
de tfravail,
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- mettre en place les moyens de protection nécessaires pour limiter ces
risques,

- remplacer des produits cancérogenes par ceux qui ne le sont pas,
quand c’est possible, ou travail en vase clos, aspirations et ventilation,
port de protections individuelles adaptées etc....

» Etiqueter obligatoirement les cancérogenes classés dans la catégorie
1 ou 2 de la monographie du CIRC avec la mention "Toxique" et les
expressions d’'information sur le risque : "peut donner le cancer" et "peut
causer le cancer par inhalation".

Les salariés doivent :

bénéficier d'un suivi médical régulier, au moins annuel,

- avoir une fiche d'aptitude avec mention de I'absence de contre-
indications médicales a I'exposition au risque apres étude du poste de
travail,

- limiter les cofacteurs cancérigenes (tabac, alcool ...),

- bénéficier d'une formation sur les risques professionnels et les moyens
de les prévenir,

- bénéficier d'un suivi post professionnel, pour les salariés exposés a des
cancérogenesreconnus. Cette surveillance médicale doit étre réguliere
et dvie avec examen clinique et examens complémentaires et soutenue
par la délivrance par I'employeur d'une attestation d'exposition et d'un
certificat du médecin du travail.

Enfin, ce fravail, malgré ses insuffisances dont nous sommes trés conscients,
est d’'une grande utilité pour les différents partenaires dans le domaine des
politiquesdelarecherche etdespratiquesde préventionau travail. Lesrésultats
obtenus peuvent offrir au Iégislateur la possibilité de confronter le champ de
la réglementation en hygiene et sécurité au fravail & la réalité des expositions
professionnelles et aux chercheurs une référence pour ouvrir d'autres pistes
de recherche, et d'établir des priorités d'études sur les expositions dans les
différentssecteurs d'activités et dansles diverses professions salariées. Pourune
meilleure connaissance et un contréle plus efficace du risque professionnel
de cancer, les orientations suivantes se dégagent :

* entreprendredelargesétudestransversalestenantcomptedesspécificités
de I'activité professionnelle au Maroc, a l'instar des enquétes SUMER,
qui méritent un intérét particulier. Ces études permettront une meilleure
évaluation de la répartition des expositions professionnelles connues ou
suspectées et devraient étre répétées a intervalles réguliers pour suivre
I’évolution du risque au sein de la population active marocaine

* enfreprendre de grandes études prospectives sur les expositions
professionnelles dans chaque secteur industriel et dans des groupes
particuliers. De telles études nécessitent une étroite collaboration entre
les intervenants dans le domaine de la santé et ceux du monde du travail
ainsi que les chercheurs.
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e affinerlarecherche concernant les différentes situations d’expositions et
les différents agents d’exposition relevés dans le cadre de cette étude. |
faut en particulier, élaborer un manuel de nomenclature répertoriant de
maniere exhaustive les différentes tGches et produits de chaque secteur
et de chaque activité industrielle.

e élaborer progressivement des matrices emploi exposition a I'instar de ce
qui existe dans les pays industrialisés.

* Promouvoir la sensibilisation et I'éducation des salariés en leur fournissant
la liste des agents et des situations d risque et les moyens de s'en
protéger.

Enfin, cette étude a permis de soulever la problématique de la nécessité de
restructurer le domaine de la médecine de travail au Maroc et de la mise en
place d'un véritable systeme de veille sanitaire dans le milieu du travail.
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Etude des facteurs de risque professionnels
liés au cancer au Maroc

1. Introduction

Le cancer est la deuxieme cause de mortalité au Maroc, apres les maladies
cardiovasculaires [1]. C'est une maladie complexe, dans laquelle de
nombreux facteurs entrent en compte : génétiques, comportementaux,
environnementaux, et professionnels.

Al'exception de quelques expositions comme le tabac, la majorité des agents
cancérogenes connus sont essentiellement ou exclusivement utilisés en milieu
professionnel [2]. C'est le cas de nombreux produits utilisés dans différents
secteurs d’'activités. Le Centre International de Recherche sur le Cancer
(CIRC), publie regulierement la liste des facteurs avérés cancérogenes pour
I'homme et les cancers qui y sont liés [3].

On peut distinguer trois types de facteurs professionnels cancérogenes :

e Chimiques : huiles minérales, fibres amiante, benzene, poussieres de bois,
trichloréthylene, goudrons, céramiques réfractaires (FCR), poussieres de
silice...

* Physiques : radiafions ionisantes, champs électromagnétiques,
rayonnements UV...

e Biologiques : virus des hépatites B et C, HPV...

Les données sur les cancers professionnels ont été recueillies principalement
dans les pays développés [4]. Peu d'études ont été menées dans les pays
en développement [2]. Les expositions professionnelles & des environnements
cancérogenesaugmententdanslespaysendéveloppement,consécutivement
au transfert des industries a risque et a I'établissement de nouvelles industries
locales, dans le cadre du processus d’'industrialisation rapide au niveau
mondial.

Selon I'enquéte SUMER (Surveillance Médicale des Risques) [5] réalisée en
France et publiée en 2006 sur les expositions biologiques et chimiques, les
nuisances physiques et les contraintes organisationnelles auxquelles sont
soumis les salariés: 2,3 millions de personnes seraient exposées a des agents
cancérogenes, soit 13,5% des salariés en France. 70% des salariés exposés sont
des ouvriers et 20% appartiennent aux professions infermédiaires de I'industrie
et du secteur de la santé.
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De fortes inégalités sociales existent vis-a-vis du risque de cancer. Par exemple
en France, les ouvriers et les employés ont un taux de mortalité par cancer dix
fois supérieur a celui des cadres et professions libérales (enquéte COSMOP 20046)
[6]. Le CIRC rapporte que la proportion de cancers attribuables aux expositions
professionnelles dans les pays développés est estimée entre 4 et 5% [2]. Selon
I'Institut de Veille Sanitaire en France (InVS) [6]. I'origine professionnelle des
cancers semble étre fortement suspectée dans 4 & 8,5 % des cas, avec une
estimation de 11.000 a 23.000 nouveaux cas par an. Au Maroc, le nombre de
cas de cancer d’origine professionnelle serait compris entre 3000 et 6000 cas, si
on fait une extrapolation par rapport aux données internationales.

Tous les types de cancer peuvent étre concernés. Sur le plan épidémiologique,
les pathologies qui se déclarent aujourd’hui sont le reflet d'expositions
professionnelles antérieures. Les cancers professionnels surviennent avec une
longue période de latence apres I'exposition. Cette période peut aller jusqu’'a
plusieurs dizaines d'années et les expositions & des cancérogenes peuvent
étre simultanées ou successives. L'évolution en permanence des procédés de
fabrication rend souvent difficile, voire impossible la reconstitution de I'historique
de ces expositions. Une autre difficulté fient au fait que certaines populations
exposées sont tres réduites en nombre, et se caractérisent par une grande
mobilité géographique de la main-d’oceuvre et par la précarité de I'emploi.

Par ailleurs, il faut tenir compte de facteurs extérieurs, tels le tabac, I'alcool,
I'alimentation dans I'étude de I'association entre les expositions professionnelles
et les cancers.

AU Maroc, en l'absence de données issues d'un systeme de surveillance
exhaustive et de matrice emploi-exposition, les cancers professionnels restent &
ce jour méconnus et mal pris en charge. Une stratégie de prévention de ces types

de cancers nécessite une connaissance prealable de ce risque professionnel.

2. Objectif

L'objectif principal de cette étude était de connaditre la fréquence des
principaux facteurs de risque professionnels liés aux cancers chez les
populations potentiellement exposées et d’estimer les risques des cancers
liés a ces différentes expositions.

Les objectifs spécifiques etaient de :

e Décrireles principaux produits cancérigenes utilisés en milieu professionnel
au Maroc.

e Evaluer la prévalence des facteurs de risque professionnels dans la
population marocaine.

e Etudier les caractéristiques des personnes exposées par leur métier aux
produits cancérigenes.

e Estimer le risque de développer un cancer et le nombre potentiel de
nouveaux cas selon les types de produits.
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3. Matériels et Méthodes

3.1. Type d’étude et population

Il s'agit d’'une enquéte transversale sur des échantillons de populations
spécifiques.

3.1.1. Les activités professionnelles

Les principales professions les plus fréquentes au Maroc et les plus &
risque d’'exposition professionnelle aux produits cancérogenes ont été
échantillonnées. Les données du rapport de synthese sur I'activité et I'emploi
en 2006 de la Direction de la Statistique, du Haut Commissariat au Plan au
Maroc ont été utilisées pour choisir les principales activités professionnelles. Le
choix s'est porté sur les champs d’activités suivants :

e Agriculture,
e Industrie,
e Batiment et travaux publics (BTP),

e Artisanat.

3.1.2. Lieux de réalisation de I'étude

Les données du rapport de synthese sur I'activité et I'emploi en 2006 de la
Direction de la Statistique, du Haut Commissariat au Plan au Maroc ont été
utilisées pour choisir les régions de la réalisation de I'étude. Ces régions ont
été choisies pour les raisons suivantes :

e Meknes et EIHajeb est une importante région agricole au Maroc, connue
par I'utilisation des produits fertilisants, d’'insecticides, et des produits
phytosanitaires.....

» Fesestconnue parson activité artisanale tres développée avec utilisation
des solvants, métaux lourds... Elle est connue aussi par une activité tres
importante de batiments et des travaux de construction.

3.2. Taille des échantillons

L'étude a étéréalisée surla base d'un échantillon de 1100 personnes réparties
selon les secteurs d'activité sélectionnés. Le calcul des effectifs selon les
champs d'activité est présenté ci-dessous.

La taille de I'échantillon a été calculée en se basant sur les données du
rapport de synthese sur I'activité et I'emploi en 2006 de la Direction de la
Statistique, du Haut Commissariat au Plan au Maroc et sur les formules et les
conditions suivantes :

L'effectif (N) est calculé a partir de la formule suivante (pour les populations
tres larges):

N=TT x (1-TT) x (Z%B
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Pour les populations avec un effectif limité on ufilise la correction S :

&

- Za, est la valeur de Z (risque de premiere espece) correspondant da
pour une situation bilatérale,

Ni=

Avec :

- a, choisi en fonction du degré de confiance (1-a) désiré (ici 95%),

- TI, la proportion attendue de sujets présentant une caractéristique
descriptive donnée dans la population des sujets ayant un cancer au
Maroc.

- p.I"écartd’imprécision quel'on accepte de chaque coté del’estimation
pour rendre le résultat ;

- Q, effectif de la population générale dont on extrait I'échantillon
(Population cible).

* Echantillon pour le secteur agricole

Pour une proportion recherchée d'une exposition professionnelle [1=50%,
un nombre d’'agriculteurs dans le milieu rural de la région Meknées-ElHajeb
Q=272037, une erreur a=0,05 (5%) et un écart d'imprécision 5%, I'effectif a
inclure dans I'étude est de : N = 384 qui a été arrondi a 400.

e Echantillons pour les deux secteurs de I'artisanat et du BTP

Pour des raisons de budget et de temps, il est impossible de procéder &
une étude sur population, mais plutdt par une étude ciblée, basée sur les
données des départements de I'industrie, de I'artisanat et dans les chantiers
des batiments et travaux publics.

Pour cela, 400 sujets ont été inclus dans le secteur de I'artisanat (100 sujets
pour la poterie, 100 pour la tannerie, 100 pour la dinanderie et 100 pour la
menuiserie) et 300 sujets dans le secteur du BTP.

3.3. Modalités pratiques d’échantillonnage

Pour chaque secteur d'activité sélectionné dans cette étude, un
échantillonnage répondant a I'objectif de I'étude et prenant en compte les
conditions de sa réalisation et les contraintes du terrain a été utilisé.

3.3.1. Le secteur de I'artisanat

Une activité artisanale est une activité ayant toutes les étapes de contact
avec un produit donné, depuis la manipulation de la matiere premiere jusqu’a
sa finition.

Pour chaque type d’activité arfisanale, il existe un ou plusieurs quartiers dans
I'ancienne médina. A partir de la carte de I'activité artisanale de la chambre
del'artisanat aFes, les quartiers d activité artisanale commune dansl’ancienne
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meédina ont été identifiés. Ainsi, Quatre grands secteurs artisanaux ont été
repérés : I'artisanat du bois, I'artisanat du cuir, la dinanderie et la poterie. Un
ou plusieurs quartiers de chaque secteur artisanal ont été tiré au sort. Tous les
ateliers du quartier (ou des quartiers) tiré (s) au sort ont été inclus dans I'étude
et tous les sujets exercant dans ces ateliers ont été interrogés et ce jusqu’'a
atteindre I'effectif requis. En cas d'impossibilité de voir les personnes ou en

cas de refus, I'atelier suivant a été inclus.

3.3.2. Le secteur agricole

Au Maroc, la répartition des exploitations agricoles en fonction de la taille de
la surface agricole utile (SAU) est présentée dans le tableau 1 suivant [7].

Tableau 1. Répartition des exploitations agricoles en fonction de la taille de la surface agricole utile

(SAU)
Nombre SAU* Nombre Nombre SAU
Classe de SAU
d’exploitations d’'exploitations d’exploitations Y
(ha) el (1000 ha) P O %
(milliers) (%) (% cumulé) | cumulé)
0-1 315,3 170,4 22,0 2,0 22,0 2,0
1-3 446,7 904,7 31,2 10,4 53,2 12,3
3-5 237.7 1.011,1 16,6 11,6 69.8 23,9
5-10 247.,8 1.894,7 17.3 21,7 87,1 45,6
10-20 125,2 1.880,5 8,7 21,5 95,9 67,1
20-50 48,0 1.526,3 3,4 17,5 99,2 84,6
50-100 7.8 585,2 0,5 6,7 99.8 91,3
100 et + 3,2 759.4 0,2 8,7 100 100
Total 1.431,7 8.732,2 100,0 100,0

SAU* : Surface Agricole Utile

Le rural de la région de Meknes et ElHajeb comporte aussi des exploitations
ayant des superficies allant de moins d'un ha a 100 ha et plus. L'inclusion
des sujets de I'étude a été faite en respectant la méme répartition des
exploitations qu’au niveau national. Ainsi, la répartition des 400 sujets d inclure
dans I'étude était proportionnelle au nombre de surface agricole utile (SAU)
pour chaque classe (Tableau 2).

Tableau 2. Répartition des habitats enquétés en fonction de la taille des exploitations ayant de  la
surface agricole utile (SAU)

Nombre SAU Nombre
| AU (h
Classe de SAU (ha) d’exploitations (% d’habitats enquétés
0-1 2,0 8

22,0
1-3 31.2 10,4 41
3-5 16,6 11,6 47
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Nombre SAU Nombre
Classe de SAU (ha) d'exploitations (% d’habitats enquétés
5-10 17.3 21,7 87

10-20 8.7 21,5 86
20-50 3.4 17.5 70
50-100 0,5 6,7 26
100 et + 0.2 8.7 85
Total 100,0 100,0 400

Parmi les 29 communes des régions Meknes et El Hajeb, 15 étaient tirées au
sort. Dans chague commune tirée au sort, 26 a 27 foyers ont été contactés.
L'enquéte a été réalisée a domicile dans les douars et les localités des
communes tirées.

Dans chaque foyer contacté, une personne exercant une activité dans le
secteuragricole aétéinterrogée. Apresavoirrépondualaquestionconcernant
la superficie de I'exploitation dans laquelle ils exercent actuellement, les
personnes éligibles ont été classées dans I'une des classes de SAU. L'enquéte
a été réalisée en porte a porte, jusqu’'a ce que I'effectif requis pour chaque
classe soit atfteint. Si dans le foyer contacté il n'y avait pas de personnes
appartenant aux classes pour lesquelles I'effectif n'est pas encore atteint,
méme si ces personnes exercent une activité agricole, le foyer le plus proche
était enquété. De méme si aucune personne travaillant dans le secteur n’est

retrouvée dans le foyer contacté.

3.3.3. Le BTP

L'enquéte a été réalisée dans les chantiers de bdatiment et des travaux
de construction en cours dans la région du Grand Casablanca. Tous les
chantiers de batiment et des fravaux de construction de la voie publique et
des tfravaux de construction des maisons individuelles étaient éligibles pour
I’étude. Dans chaque chantier, tous les sujets y travaillant ont été inclus. En
cas d'impossibilité de voir la personne ou en cas de refus, le chantier suivant
était inclus. L'enquéte était réalisée, de chantier en chantier, jusqu’a atteinte
de I'effectif fixé (300 personnes).

3.4. Particularité du secteur de l'industrie

L'étude concernant I'industrie comprenait deux parties :

- Dans la premiere partie, une revue bibliographique a été réalisée et a
concerné .

e |es principales activités industrielles au Maroc : cette revue a été faite sur
la base des résultats de I'enquéte menée par la chambre de I'industrie
en 2007 [8]. Ces activités ont été arrétées en secteurs et en sous-secteurs.
Pour chaque activité industrielle, les effectifs des individus qui y travaillent
étaient précisés (cadres supérieurs, ouvriers, employés, manceuvres,...).
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* |les différents agents ufilisés dans chaque secteur industriel ont été
précisés.

* La classification cancérogene de ces difféerents agents a également été
faite en se basant sur la monographie du CIRC [3].

- Dans la deuxieme partie, I'estimation du nombre de cas de cancers
attribuables a I'exposition a des cancérogenes sur le lieu de fravail a
été faite sur la base des fractions aftribuables aux différents agents
canceérogenes publies danslalittérature internationale. Ces dernieres ont
été appliguées aux données du registre des cancers de Casablanca.

NB : La fraction de cas attribuables adunfacteurderisque mesure I'impact dudit
facteur dans I'ensemble de la population générale. La plupart des maladies
étant plurifactorielles, cette fraction évalue la proportion du nombre de cas
d'une maladie expliquée par I'exposition d ce facteur dans une population.
Elle représente |'estimation la plus intéressante en terme de santé publique.

Le principe du calcul du nombre de cas d'une maladie attribuable a un
facteur de risque dans une population est simple. Il suppose qu'une relation
de nature causale entre le facteur et la maladie soit établie avec certitude. La
connaissance du risque relatif de maladie associé au facteur et la proportion
de personnes exposées au facteur dans la population permettent d’'estimer
la fraction de risque attribuable (FRA) a ce facteur.

FRA = P¢ (RR-1) / [Pe (RR-1) + 1]
Pe. la proportion de sujets exposés au facteur de risque dans la population,
RR : le risque relatif.

Il faut, cependant, garder présent a I'esprit que la fraction de risque
attribuable d un facteur de risque n'est pas une donnée universelle. Ainsi,
la fraction de risque de cancers du foie attribuable au chlorure de vinyle
monomere dans un pays est déterminée par la proportion de personnes
exposées a cette nuisance dans ce pays. La fraction de risque attribuable
est donc spécifique d'une population donnée, et peut fortement varier
d'une population d une autre. lIn'est donc pas possible d'utiliser simplement
les données publiées dans la littérature scientifique internationale et de les
appliguer automatiquement 4 la population marocaine pour connaitre
les nombres de cas attribuables & divers facteurs professionnels. Toutefois,
les données issues de pays a niveau d'industrialisation similaire permettent
d’estimer I'ordre de grandeur de |la proportion de ces cancers attribuables
a des facteurs professionnels.

Ainsi, il a été prévu initialement dans cette étude de réaliser une enquéte
aupres des chefs de quelques entreprises représentants les différents secteurs
industriels, dans le but d’estimer le nombre de sujets directement au contact
de certains agents cancérigenes classe 1.

Cetfte enquéte n'ayant pas éteé possible a cause desréeticences des personnes
contactées vis-a-vis de la question, le calcul du nombre total de cas de la
maladie imputables au facteur considéré dans I'ensemble de la population
a été fait par simple multiplication de la fraction attribuable du risque issue de
la littérature par le nombre total de cas de la maladie dans la population.
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Les donnéesrecueillies dansles deux parties, ont permis de dresser les tableaux
des différents agents cancérogenes en fonction des secteurs et sous-secteurs
industriels au Maroc, le nombre de personnes potentiellement exposées, les
localisations anatomiques du cancer et les fractions de risque attribuables
qui les caractérisent.

3.5. Recueil des données

3.5.1. Support de recueil des données

Un questionnaire a été utilisé pourrecueillirles données sociodémographiques,
les données professionnelles avec la description du poste de travail et les
conditions de travail, les mesures de précaution, les données sur les autres
expositions non professionnelles et sur les antécédents de cancers familiaux
et personnels.

e Données sociodémographiques
- Age,

- Sexe,
- Origine du patient (régions, provinces, milieu),

e Données concernant la profession :
Type de profession,

- Poste occupé,
- Ancienneté,

- Lesdifférentes expositions et substances manipulées. Il s’ agit des produits
déclarés ou presentés par les sujets enquétes

= Nom commercial,

= les gqlrécules . ces noms ont été recherchés a posteriori pour certains
produits

= Nom d'usage
- Fréquence et durée de I'exposition.
e Mesures de précaution.
* Autres expositions non professionnelles : Tabac, Alcool.

* Informations cliniques : antécédents personnels et familiaux de cancers,
état de santé.

Le questionnaire a été adapté a chaque type d'activité professionnelle.
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3.5.2. Enquéteurs

Des enquéteurs ayant un niveau d'étude supérieur ont été recrutés pour faire
cette enquéte. Leur formation en matiere d'administration du questionnaire
a été assurée par des médecins épidémiologistes. Cette formation a permis
également de faire des simulations d'administration du questionnaire et de
présenter les différentes difficultés potentielles pouvant étre rencontrées par
les enquéteurs et les éventuelles solutions.

Pour le secteur agricole les données ont été recueillies par deux enquéteurs
ingénieurs travaillant dans le secteur des produits phytosanitaires dans la

région de Meknes-ElHajeb.

3.5.3. Supervision

La supervision de la réalisation de I'enquéte a été assurée par des médecins
épidémiologistes du Laboratoire d'Epidémiologie, de Recherche Clinique et
de Santé Communautaire de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Fes. Cefte supervision a permis d'assurer un bon déroulement de I'enquéte,
une bonne qualité des donnéesrecuelllies, le respect des délais de réalisation
de I'enquéte et de résoudre les problémes rencontrés par les enquéteurs sur
le terrain.

3.6. Traitement et analyse des données

Les données ont été codées et validées par des médecins épidémiologistes,
saisies par des techniciens en informatique puis validées par les responsables
de I'enquéte avant d'étre analysées. Ces données ont été saisies et analysée
a I'aide du logiciel Epi Info 2000.

3.6.1. Le codage des données

Le codage des données a consisté en la traduction de la profession et des
substances manipulées par les professionnels en indicateurs permettant
de mesurer le risque de cancer qui est associé a ces professions et a ces
substances. La figure 1 représente la procédure appliquée pour I'estimation
des risques de cancers professionnels.

| Profession |

/

Exposition potentielle selon 'OMS ;
Substances manipulées

l l

| Classification du risque |

\

| Estimation du risque |

\

Extrapolation aux ouvriers qualifiés ou non,
agriculteur et artisans

Substances manipulées |

Figure 1 : Procédure de I’estimation du risque professionnel potentiel du cancer
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a- Données sur la profession

Pour chaque type d’'activité professionnelle retrouvée dans I'étude, une
recherche approfondie du risque potentiel de cancer lié a la profession a
été effectuée, en se basant sur les données du CIRC.

b- Données sur les substances manipulées

Un travail de recodage a été réalisé pour classer les différents produits
manipulés par nom commercial et par substances chimiques. Pour le secteur
de I'agriculture, ce travail s'est basé sur les données de I'index phytosanitaire
de I'Association Marocaine de la protection des plantes, édition 2008 [10].

Le recueil de I'information surles substances manipulées parles différents sujets
a permis de lister ces produits et de les classer en fonction de la classification
des substances cancérogenes de I'OMS ci-dessous :

n Groupe 1 : L'agent est cancérogene pour I'homme.

n Groupe 2A : L'agent est probablement cancérogene pour I'homme.

n Groupe 2B : L'agent est peut-étre cancérogene pour I'homme.

n Groupe 3 : L'agent est inclassable quant a sa cancérogénicité pour
I'homme.

n Groupe 4 : L'agent n’est probablement pas cancérogene pour
I'"homme.

Pour chague type de substance retrouvée dans I'étude, une recherche
approfondie du(es) risque(s) potentiel(s) de(s) cancer(s) lié(s) d chaque
substance a été effectuée, en se basant sur les données du CIRC.

3.6.2. Analyse des données

L'analyse des données a été réalisée par des médecins épidémiologistes
du Laboratoire d'Epidémiologie, de Recherche Clinique et de Médecine
Communautaire de la Faculté de Santé et de Pharmacie de Fés.

Les données recueillies ont permis :

e de faire une description de la population d’'étude en fonction :
- des différentes activités professionnelles

- des agents éventuellement cancérogenes correspondants, auxguels
les travailleurs sont exposés.

e de colliger les risques correspondants G partir des données de la
littérature.

e d’estimerlesrisques de cancer présumé chez certains groupes du secteur
de I'industrie.
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3.7. Enquéte pilote

Avant le démarrage effectif de I'enquéte, une visite préalable dans les
différents secteurs d'activité artisanale et dans le secteur du BTP a été faite.
Cette visite a permis d’avoir une idée générale sur les différents postes existant
dans chaque secteur et sur le déroulement de I|'exercice professionnel
sur le terrain. Ceci a servi pour la finalisation du questionnaire concernant
I'artisanat.

Pour le secteur de I'agriculture, le questionnaire a été revu par des
professionnels du domaine qui ont apporté les modifications nécessaires pour

I'’amélioration de la qualité du recueil des données.

3.8. Aspects éthiques

Toute information recueillie sur les individus a été tenue confidentielle et
anonyme. L'information a butd’étude a été stockée dansunemplacement sir
et de maniere toujours séparée des informations sur I'identité des individus.

Avant le recrutement dans I'étude, les procédures et objectifs de I'étude ont
été expliqués a chaque individu recruté et ce n’est qu'apres compréhension
par I'individu et son consentement, que I'inclusion a été faite.

4. Résultats des enquétes

Au total, quatre études ont été realisees durant le mois de juillet 2008.

* La premiere étude concernait le secteur de I'artisanat. Il s’agit d'une
enquéte qui a inclus 400 sujets (100 sujets dans le secteur du bois, 100
sujets dans le secteur du cuir, 100 sujets dans le secteur du cuivre et 100
sujets dans le secteur de la poterie).

e La deuxieme enquéte concernait le secteur des batiments et travaux
publics. Elle a inclus 303 sujets.

e La troisieme enquéte concernait le secteur de I'agriculture et a inclus
402 sujefts.

* La derniere étude concernant le secteur de I'industrie a consisté en
la recherche et la classification cancérigene des difféerents agents
utilisés dans les secteurs industriels au Maroc ainsi qu'une estimation de
I'exposition a partir des données disponibles sur la répartition de ces
secteurs au Maroc. L’'enquéte surle terrain aupres des chefs d’entreprises
concernant des questions précises sur les expositions professionnelles des
salariés fera I'objet d'une étude ultérieure.

4.1. Secteur de I'artisanat

4.1.1. L'artisanat du bois

L'enquéte s’est déroulée aupres de 101 artisans du bois dans leur milieu de
travail. Les principaux quartiers de I'ancienne médina de Fes, ou I'enquéte a
etéreéalisée, sontles suivants : Bab Lguissa, Sidi Boujida, Bou Rejoue, Ain Nokbi,
Bab Jdid, Guerniz, Nejjarine, El Haffarine, Swikat Eddahbane, Masmouda.
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a- Informations sociodémographiques

La moyenne d’'age des sujets interrogés était de 33,13 £ 12,5 ans; [12 a 70
ans]. Tous les sujets de I'étude étaient de sexe masculin. Parmi eux, 88,1%
habitaient le milieu urbain, 2,1% le milieu rural et 4,2% le milieu suburbain.

Parmi les sujets interrogés, 16,5% étaient des analphabetes, 53,6% avaient un
niveau d'étude primaire, 24,7% secondaire, 3,1% un niveau supérieur. Deux
(2,1%) personnes onft suivi leurs éfudes a I'école coranique pendant 3 et 10
ans respectivement.

En ce qui concerne le statut matrimonial des sujets de I'enquéte, 58,6% étaient
mariés et 41,4% célibataires.

Le revenu mensuel du ménage était inférieur d 2000 DH pour 48,5% des sujets
de I'étude, il variait entre 2000 DH et 5000 DH pour 11,1% des cas. Une personne
(1%) avait un revenu compris entre 5000 et 10000 et 39,4% ne savaient pas le
montant de leur revenu mensuel.

En ce qui concerne le type d'habitat, 12% habitaient dans des appartements
modernes, 15% dans la nouvelle médina, 57% dans I'ancienne médina, 15 %
dans un habitat précaire ou bidonvilles et une personne habitait un logement
rural.

b- Informations concernant la profession exercée

b-1. Poste occupé au moment de I'étude

En fonction des tGches précises qu'ils réalisent au sein de cette activité de
I"artisanat du bois, les sujets interrogés étaient répartis comme suit: 68 (67,3%)
menuisiers, 10 (2,9%) sculpteurs, 8 (7,9%) zeouaks, 7 (6,9%) coupeurs, 7 (6,9%)
lakhret et un ramasseur de poussiere de bois.

b-2. Durée de travail

La durée moyenne d'exercice de la profession était de 15,44 £ 12,35 ans ;
[< 1T année a 55 ans]. La moyenne du nombre d'heures de travail par jour
était de 8,23 £ 0,70 ; [8 & 12 heures] et la moyenne du nombre de jours de
travail par semaine était de 6 jours.

b-3. Produits manipulés, substances composantes et risque de cancer

Un certain nombre de produits manipulés par les personnes enquétées sont
classées selon la monographie du CIRC quant 4 leur risque cancérogene.
Les fréquences d’'exposition G ces produits ainsi que leur classification
cancérogene sont présentées sur le tableau 3.
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Tableau 3. Exposition de la population de I'étude aux produits manipulés dans le secteur du bois et leur
classification cancérogéne

Classification Types
Produits manipulés
d exposmon cancérogéne d’atteinte

Essence de peinture
- Petroleum refining (occupational exposures in)

- Petroleum solvents 3
- Gasoline (NB: Overall evaluation upgraded from 2B
3 to 2B with supporting evidence from other relevant
data) 62,2
- Engine exhaust, gasoline 2B
- Fuel oils, distillate (light) 3
- Fuel oils, residual (heavy) 233
- Jet fuel
Teinte ou peinture 1
- Painter (occupational exposure as a) 378 3

- Paint manufacture (occupational exposure in)

Poussiéres de bois : sg;lté?g gu
- Lumber and sawmill industries (including logging) 100 e

Les autres produits manipulés par les sujets inferrogés dans le cadre de leur
profession, et qui ne sont pas répertoriés dans la monographie du CIRC,
sont présentés dans le tableau 4. Ces produits sont susceptibles d'étre
cancérogenes et nécessitent des explorations ultérieures.

Tableau 4. Produits manipulés dans le secteur du bois, non répertoriés pour le risque cancérogene

Produits manipulés % d'exposition

Colle a bois 80,5

Vernis 62,2

Alcool 15,9

Oxygéne 14,6

Mastic 2,4

Ammoniac 2,4
L'association vernis et peinture 2

c- Mesures de précaution

D'apres les sujets interrogés, I'application des mesures de précaution s'est
avérée tres insuffisante dans le secteur. Les résultats détaillés sont présentés
dans le tableau 5.
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Tableau 5. Application des mesures de précaution dans le secteur de I'artisanat du bois

Jamais Quelques fois A chaque utilisation
(%) (%) (%)

Gants imperméables 10,9
Masque 78,2 10,9 10,9
Lunette de protection 86,1 9.9 4,0
Bottes 99,0 - 1.0

Aération du milieu

de fravail e ) (i

d- Consommation de tabac

La proportion des sujets ayant déja consommeé des cigarettes, le cigare ou la
pipe au cours de leur vie était de 38,6%. 31,3% sont des fumeurs actuels.

La durée moyenne de consommation du tabac était de 15,62 £ 10,57 ans ; [1
a 40] et la quantité moyenne de cigarettes fumées par jour était de 14,76 +
5,75 cigarettes ; [1 a 20].

e- Consommation d’alcool

8,9% des sujets inferrogés ont déja consommeé de I'alcool. Parmi eux, 33,3% le
consomment toujours.

Pour les consommateurs actuels, la durée moyenne de consommation
d'alcool est de 12,3348,25 ans ; [2 a 24 ans] et la quantité moyenne d’alcool
consommeée par jour est de 2,54+1,27 verres ; [1 a 5].

Les ex-consommateurs d'alcool ont arrété de boire en moyenne depuis
5,56x4,56 ans; [1 a 14 ans]. Auparavant, leur consommation moyenne
d'alcool par jour était de 3+1,41 verres ; [2 O 4].

f- Informations cliniques

Aucun des sujets interrogés n'avait d'antécédents personnels de cancer. En
outre, certainsont déclaré desantécédents médicaux et chirurgicaux (allergie
pour une personne, diabete pour trois personnes et diverses pathologies pour
neuf autres personnes).

Des antécédents familiaux de cancer étaient rapportés chez 14% des sujets de
I'étude. Les parents souffrants de cancer étaient la mére pour 5 personnes, le
pere pour une personne, la soeur pour 3 personnes, la fante pour 2 personnes
et le cousin pour 3 autres.

La répartition des types d'atteintes cancéreuses était la suivante : 5,9%
concernaient le cancer du sein, 2% le cancer du poumon, 2% le cancer du
foie, 1% le cancer de la peau, 1% le cancer des intestins et 1% le cancer du
col utérin.

13,1% des sujets interrogés ont actuellement des problemes de santé, dont
4% sont des problemes d'allergie.
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4.1.2. L'artisanat du cuir ou maroquinerie

Au total, 100 sujets ont été inclus pour ce secteur. L'enquéte s'est déroulée
dans trois quartiers connus pour ce type d’activité artisanale (Ain Nogbi, Dar
Dbgh Cheoura et Dar Dbgh Sidi Moussa).

a- Informations sociodémographiques

L'ége moyen des sujets interrogés était de 37,69+14,28 ans ; [16 a 74 ans]. Le
sexe masculin était prédominant (?7%) par rapport au sexe féminin. 98% des
sujets interrogés étaient d’origine urbaine, seuls 2% résidaient en milieu rural.

En ce qui concerne le statut matrimonial, 33% des sujets de I'étude étaient
célibataires, 65% étaient mariés et un seul individu divorcé.

Parmi les sujets de I'étude, 45,3% étaient analphabetes, 35,8% avaient un
niveau d'étude primaire, 11,6% secondaire, 1,1% supérieur, 1,1% ont suivi des
cours d'éducation informelle et 5,3% des cours a I'école coranique. Pour ces
derniers, le nombre d'années d’étude était de 10 ans (deux personnes), 6 ans
(une personne), 3 ans (une personne) et 2 ans (une personne).

En ce qui concerne le revenu mensuel du ménage, il ne dépassait pas 2 000
DH pour 59% des sujets interrogés. Il était compris entre 2 000 et 5 000 DH pour
5% des sujets et 36% ignoraient leur revenu mensuel.

Le type d'habitat était représenté par les appartements modernes dans
3.1% des cas, 9,4% habitaient la nouvelle médina, 70,8% I'ancienne médinag,
14,6% un habitat précaire ou bidonvilles et 2,1% avaient un logement de type
rural.

b- Informations concernant la profession exercée

b-1. Poste occupé au moment de I'étude

Parmi les personnes interrogées, 98 % ont declaré occuper un poste de
« debagh», 1% un poste de « lebate » et 1% celui de secrétaire. 3 personnes
ont spécifié en plus leur tdche exacte : « sadria » pour deux parmi eux et
« Teyouh » pour la derniéere.

b-2. Durée de tfravail

La durée moyenne d’'occupation du poste actuel des sujets interrogés était
de 20,38+13,69 ans ; [< 1 année - 60]. La moyenne d'heures de travail parjour
était de 8,55+2,23 ; [5 - 14]. La moyenne de journées de travail par semaine
etait de 6,31+0,51 ; [5-7].

b-3. Produits manipulés et risque de cancer

Un certain nombre de produits manipulés par les personnes enquétées dans
le secteur du cuir sont classées par le CIRC quant d leur risque cancérogene.
Les fréquences d’'exposition G ces produits ainsi que leur classification
cancérogene sont présentés sur le tableau 6.
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Tableau 6. Exposition de la population de I'étude aux produits manipulés dans le secteur du cuir et leur
classification cancérogéne

. 2 % Classification Types
Produits manipulés , e p S , .
d’exposition cancerogene d’atteinte
Sel 100

- Salted fish (Chinese-style) 1

Peinture
- Painter (occupational exposure as a) 55 1
- Paint manufacture (occupational exposure in)

Chrome 3

- Chromium [lll] compounds Cancer du
- Chromium [VI] poumon
- Chromium, metallic 3

Les autres produits manipulés par les sujets interrogés dans le cadre de leur
profession, et qui ne soient pas répertoriés dans la monographie du CIRC
sont présentés dans le tableau 7. Ces produits sont susceptibles d'étre
cancérogenes et nécessitent des explorations ultérieures.

Tableau 7. Produits manipulés dans le secteur du cuir, non répertoriés pour le risque cancérogene

Produits Manipulés % d’exposition

Gypse 75

Son 69

Déchet De Pigeon 62
Taghawt 39

Ecorce De Fruit De Chéne &
Ecorce De Grenadine &3
Debgh 32

Acide Sulfurique 32
Sulfate De Sodium Hydraté 24
Sulfate 20

Chaux 16
Bicarbonate 14
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Produits Manipulés % d’exposition

Huile Aroutanage 12

Acide Formique 11

Néosinate 10
Rhisine 10

Savon 9

Huile Asseria 6
Mimosa Brasil (Debagh) 5
Confit+tMeta 3
Sulfate D’amoniaque 2
Huile Cy-Rs 2

Charbon A Bois 1
Citron 1
Alun 1
Huile DA ]
Cheratigé 1
Huile Limipo 1
Huile Bouliour 1
Huile Grasambi 1

Alwardi (Debagh) 1

c- Mesures de précaution

Le port de gants imperméables a été déclaré systématique par 64% des sujets
inclus et celui des bottes par 61% des sujets. Les autres mesures de précaution
étaient beaucoup plus exceptionnelles (tableau 8).

Tableau 8. Application des mesures de précaution dans le secteur du cuir

Jamais Quelques fois A chaque utilisation
(%) (%) (%)

Gants imperméables

masque 96 4

Lunette de protection 97 1
Bottes 15 24 61
Aération du milieu de fravail 90 10
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d- Consommation de tabac

La proportion des sujets ayant déja fumé des cigarettes, le cigare ou la pipe
au cours de leurs vies était de 40%.

Ceux qui fumaient au moment de I'étude représentaient 28%. Le nombre
moyen d'années de consommation de tabac était de 19,40£12,35 ans ; [1
a 47] et la quantité moyenne journaliere consommée était de 17,76£8,11
cigarettes, [6 a 40].

e- Consommation d’alcool

Parmi les sujets interrogés, 11% ont déja consommé de I'alcool. Parmi eux,
20% (2 personnes) en consommaient encore au moment de I'enquéte. Pour
ces 2 consommateurs actuels, la durée de consommation d’'alcool était de
14 et 17 ans et la quantité moyenne d’'alcool consommeée par jour était de 2
a 4 verres.

Les ex-consommateurs d'alcool ont arrété de boire en moyenne depuis
5,56%4,56 ans ; [1 a 14 ans]. La durée moyenne de leur consommation était
de 12,11£8,25 ans ; [2 O 24 ans]. Auparavant, cette consommation moyenne
d'alcool par jour était de 2,54+1,26 verres ; [2 G 5].

f- Informations cliniques

Parmilessujetsdel’étude, aucunn’avaitd’antécédents personnelsde cancers
et 20% onft signalé des antécédents personnels medicochirurgicaux,

Concernant les antécédents familiaux de cancers, ils étaient présents chez
5% des sujets de I'étude. La répartition des liens de parenté était comme suit :
le pere (2%), le grand pere (1%), la tante (1%) et la sceur (1%).

Les différentes atteintes cancéreuses des parents étaient le cancer de
I'estomac le cancer du nez celui du sein et celui de la peau.

Enfin, 25% de personnes interrogés souffraient de problemes de santé au
moment de I'étude.
4.1.3. L'artisanat du cuivre ou dinanderie

L’enquéte s'est déroulée dans les quartiers suivants : Ben mdoune, Dar dbagh
cheouara, fandaqg rmela, Hbiyel et a porté sur 100 sujets.

a- Informations sociodémographiques

La moyenne d'age des sujets interrogés était de 34,16 £ 12,34 ans ; [15 & 65
ans] et 80% d’entre eux étaient de sexe masculin (20% de sexe féminin).

La répartition des milieux d'habitat était comme suit : 99% habitaient le milieu
urbain et 1% le milieu rural.

En ce qui concerne le niveau d’étude, 47,5% étaient des analphabetes, 9,4%
avaient un niveau primaire, 12,1% le niveau secondaire et 1% (une personne)
a suivi des cours d’éducation informelle.
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Pour le statut matrimonial, 47,5% étaient célibataires, 50,5% étaient mariés, 1
personne (1%) était divorcée et une autre (1%) veuve.

Le revenu du ménage ne dépassait pas 2000 DH pour 68,7% des sujets
interrogés, 7,1% parmi eux avaient un revenu compris entre 2000 et 5000 DH
et 24,2% ne savaient pas leur revenu mensuel.

En ce qui concerne le type d'habitat, 1 personne (1,1%) résidait dans un
habitat luxueux, 2,1% dans un appartement moderne, 10,5% dans la nouvelle
meédina, 69,5% dans I'ancienne médina, 15,8% dans des habitats précaires ou
bidonvilles et 1,1% dans un logement rural.

b- Informations concernant la profession exercée

b-1. Poste occupé au moment de I'étude

Un nombre important de types de poste a été rapporté dans la profession. Les
plus fréequents etaient « Twayri» (11,3%), « Ghatass » (9,.3%), « Barad » (8,2%),
« Kaway » Soudeur (6,2%)...

b-2. Durée de tfravail

La durée moyenne d’'occupation du poste actuel des sujets interrogés était
de 17,7£13,22 ans ; [<1 = 50]. La moyenne d’'heures de travail par jour était de
8,76x1,70; [6 — 16]. La moyenne de journées de travail par semaine était de
6,00£0,00.

b-3. Produits manipulés et risque de cancer

Un certain nombre de produits manipulés par les personnes enquétées sont
classées parle CIRC quant aleurrisque cancérogene. L'exposition & ces produits
ainsi que leur classification cancérogene sont présentés sur le tableau 9.

Tableau 9. Exposition de la population de I'étude aux produits manipulés dans le secteur du cuivre et
leur classification cancérogéne

: A % Classification ] ;
Produits manipulés Types d'atteinte

Poussiére de bois

- Lumber and sawmill industries (including 20,5 1 Cancer <;Iu nez et du
|ogging) SINUsS
Ethanol
- Ethanol in alcoholic beverages 18.1
’ 1
Leucémies,
Acide sulfurique 17,3 1 lymphomes, cancer de

la peau et du poumon

Cancer du poumon,

Nickel 8.4 1 nez et sinus
Sulfate
- Sulfallate 4,9 2B

Teinte ou peinture
- Painter (occupational exposure as a) 37
- Paint manufacture (occupational exposure in) !
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. 2 % Classification , :
Produits manipulés Types d’atteinte

Hoville Brais de hoville

- Coal dust 1
- Coal gasification ? Cancer de la peau
- Coal-tar distillation 1,2 : vossio of p S
- Coal-tar pitches 1
- Coal-tars 1
Fer 12 !
Essence de peinture
- Petroleum refining (occupational exposures in) 2A
- Petroleum solvents 3
- Gasoline (NB: Overall evaluation upgraded 2B

from 3 to 2B with supporting evidence from

1.2

other relevant data)
- Engine exhaust, gasoline 2B
- Fuel oils, distillate (light) 3
- Fuel oils, residual (heavy) 2B
- Jet fuel 3
- Lead compounds, morgc!mc 0 2A Cerveau
- Lead compounds, organic 3

Les autres produits manipulés par les sujets interrogés dans le cadre de leur
profession, et qui ne sont pas répertoriés dans la monographie du CIRC
sont présentés dans le tableau 10. Ces produits sont susceptibles d'étre
cancérogenes et nécessitent des explorations ultérieures.

Tableau 10. Produits manipulés dans le secteur du cuivre, non répertoriés pour le risque cancérogéne

Produits Manipulés % d’exposition

Argent 24,7
Huile De Cuisine 21,0
Pate Bleve 13,6
Pate Rouge 13,6
Colle 2.9
Papier De Verre 8.6
Ammoniaque 7,4
Chiffoune 6,2
Débris De Cuivre 4,9
Carbonate 4,9

Al Abrad 4,9

Etude des facteurs de risque professionnels liés au cancer au Maroc




Produits Manipulés % d’exposition

Cyanure De Cuivre 3.7

Sable 3.7

Cyanure De Potassium 3,7

Cyanure D’'argent 2,5

Acide Borique 2,5

Sbika 2,5

Eau Oxygénée 2,4

Savon 1.2

Mastic 1.2

Bronze 1,2

Vernis 1,2

Tungsten 1.2

Sulfate De Sodium Hydrate 1,2

Phosphate Disodique 1,2
Cyanure De Sodium 0

c- Mesures de précaution

Une aération du milieu de travail était assurée d chaque utilisation pour 30%
des sujets. Autrement, les mesures de précaution ne sont presque jamais mises
en ceuvre dans la population interrogée (tableau 11).

Tableau 11. Application des mesures de précaution dans le secteur du cuivre

Jamais Quelques fois A chaque utilisation
(%) (%) (%)
12,0

Gants imperméables 88,0
masque 96,0 1.0 3,0
Lunette de protection 94,9 5,1
Bottes 94,9 5,1
Aération du milieu de travail 70,0 30,0
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d- Consommation de tabac

La proportion des sujets ayant déja fumé des cigarettes, cigare ou pipe au
cours de leurs vies était de 39%.

Ceux qui fumaient encore au moment de I'étude représentaient 32,3%.
Le nombre moyen total d'années de consommation de tabac était de
18,43+x11,0 ans ; [3 a 40]. La consommation journaliere moyenne de tabac
était de 15,7+6,8 cigarettes, [5 a 30].

e- Consommation d’alcool

Parmi les sujets interrogés, 7% ont déja consommé de I'alcool. Parmi eux,
57,1% (4 personnes) en consommaient au moment de I'enquéte.

La durée moyenne de la consommation d'alcool était de 12,75£10,24 ans ;
[6 O 28]. Pour ceux qui ont arrété de boire, la durée moyenne d'arrét est de
24,5+17,7 ans ; [12 a 37].

f- Informations cliniques

Parmi les sujets de I'étude, personne n'avait des antécédents personnels de
cancers,alorsque 13%avaientdesantécédentspersonnelsmédicochirurgicaux
divers.

Une seule personne a rapporté des antécédents familiaux de cancer, il
s'agissait de la mere et qui avait un cancer du col de I'utérus.

Parmi les sujets interrogés, 7% souffraient de problemes de santé au moment
de I'enquéte.

4.1.4. L'artisanat de la poterie

L'enquéte s'est déroulée dans un quartier connu pour ce type d'activité
artisanale « Ain Nogbi» et elle a porté sur 100 sujets.

a- Informations socio démographiques

La moyenne d'ége était de 28 £ 11,7 ans; [15 a 71], La totalité des sujets
étaient de sexe masculin et 93% parmi eux habitaient le milieu rural.

En ce qui concerne le niveau d'étude, 31,3% étaient analphabetes, 51,5%
avaient un niveau d'étude primaire, 12,1% et 1% avaient respectivement un
niveau secondaire et supérieur et 4% ont fréquenté I'école coranique. Pour
ces derniers, la durée moyenne des études était de 75 + 82,2 mois; [12 &
192].

Concernantle statut matrimonial, 63% des sujets interrogés eétaient célibataires
et 37% étaient mariés.

Pour le revenu mensuel du ménage, il ne dépassait pas 2000 DH chez 67% des
personnes inclus. 9% avaient un revenu mensuel compris entre 2000 et 5000
DH, et 6% ignoraient leur revenu mensuel.
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En ce qui concerne le type d’habitat, 4,3% habitaient des appartements
modernes, 55,9% I'ancienne médina, 35,5% avaient un habitat précaire ou
bidonville et 4,3% un logement rural.

b- Informations concernant la profession exercée

b-1. Poste occupé au moment de I'étude

Pour le secteur de la poterie, plusieurs types de poste ont été également
rapportés parles sujetsinclus dans I'étude. Les plus fréquents étaient « fekhar »
(55%) et « zawak » (19%).

b-2. Durée de travail

La durée moyenne d’occupation étaitde 13,2+ 12,2ans ; [0a 58].La moyenne
d'heures travaillées par jour était de 8,13 £ 0,63 heure ; [6 - 10 heures] et la
moyenne de journées de travail par semaine était de 6.

b-3. Produits manipulés, substances composantes et risque de cancer

Un certain nombre de produits manipulés par les personnes enquétées
dans le secteur de la poterie sont classées par le CIRC, quant a leur risque
cancérogene. L'exposition & ces produits ainsi que leur classification
cancérogene sont présentées sur le tableau 12.

Tableau 12. Exposition de la population de I'étude en fonction des produits manipulés dans le secteur
de la poterie et leur classification cancérogene

s . , e Classification : .
Produits manipulés % d’exposition Types d’'atteinte

Poussiére de bois
- Lumber and sawmill industries 45 1
(including logging)

Cancer du nez et des
sinus

Peinture

- Painter (occupational exposure as a) 44 1

- Paint manufacture (occupational 3

exposure in)

Plomb 2B

- Lead compounds, inorganic 21 2A Cerveau
- Lead compounds, organic 3

Les autres produits manipulés par les sujets intferrogés dans le cadre de leur
profession, et qui ne sont pas répertoriés dans la monographie du CIRC,
sont présentés dans le tableau 13. Ces produits sont susceptibles d'étre
cancérogenes et nécessitent des explorations ultérieures.
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Tableau 13. Produits manipulés dans le secteur de la poterie, non répertoriés pour le risque

cancérogene
Argile 54
Margine 44
Ceramique 19
Or 18
Cuivre et autre metal 9
Sbika 4
Magnet S

c- Mesures de précaution

Les mesures de précaution ont été quasi absentes comme cela est indiqué
sur le tableau 14.

Tableau 14. Application des mesures de précaution dans le secteur de la poterie

Jamais Quelques fois A chaque utilisation
(%) (%) (%)
99.0

Gants imperméables

masque 100

Lunette de protection 100
Bottes 98,0 2,0

Aération du milieu de travail 100

d- Consommation de tabac

30% des sujets interrogés ont déja fumé des cigarettes, le cigare ou la pipe au
cours de leurs vies.

La prévalence de ceux qui fumaient au moment de I'étude était de 22,4%.
La durée moyenne de consommation du tabac était de 13,2+ 8,05 ans ; [2 &
33]. Leur consommation de tabac était 16,9 £6,32 cigarettes; [7 & 30].

e- Consommation d’alcool

Septpersonnes (7%) ont déja consommé de I'alcool. Parmielles, 1 personne en
consommait encore au moment de I'étude, et ce depuis 5 ans. En moyenne,
les autres ont arrété I'alcool depuis 6,7 £ 5,04 ans ; [1 & 14].

f- Informations cliniques

Aucune personne interrogée ne présentait des antécédents personnels de
cancer alors que 15 % avaient d'autres antécédents de type médicaux et
chirurgicaux.
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Pour les antécédents familiaux de cancers, ils ont concerné 7% des sujets de
I'étude. La répartition des liens de parenté était comme suit : le pere (deux

cas), la mere (deux cas), le cousin (deux cas) et la tante pour un cas.

4.2. Les batiments et travaux publics

L'enquéte BTP s'est déroulée entre le 21 juillet et 03 AoUt (et le 25 septembre)
dans les quartiers suivants : route Sefrou, Champ de Course, Ain Chkef, Hay
Riad, Oued Fes, Centre ville et Hay Tarig. 303 sujets au total ont été inclus.

a- Informations sociodémographiques

Tous les sujets de I'étude étaient de sexe masculin (100%), avec une moyenne
d'age de 31,24+ 10,77 ans ; [15-61].

En ce qui concerne le niveau d'étude, 33,8% des sujets inclus étaient
analphabetes, 48,8% avaient un niveau primaire, 12,7% le niveau secondaire,
4 (1,3%) personnes avaient un niveau supérieur et 3,3% étaient a I'école
coranique.

Concernant le statut matrimonial, 50,3% étaient célibataires, 49,0% étaient
mariés et deux personnes (0,7%) étaient divorcées.

Le revenu du ménage ne dépassait pas 2000 DH pour 44,6% des sujets
interrogés, 35,0% parmi eux avaient un revenu compris entre 2000 et 5000 DH,
2,3% un revenu compris entre 5000 et 10000 DH et 7,3% ignoraient leur revenu
mensuel.

En ce qui concerne le type d'habitat, 6,7% résidaient dans un appartement
moderne, 7% dans la nouvelle médina, 7,3% dans I'ancienne médina, 62%
dans des habitats précaires ou bidonvilles et 17% dans un logement rural.

b- Informations concernant la profession exercée

Parmi les sujets de I'étude, 8,3% travaillaient sur des chantiers de travaux
publics, 76,5% sur des grands batiments et 15,2% dans des maisons ou villas.
25,2% des chantiers visités étaient au début ou en milieu de travaux et la
maijorité (74,8%) étaient au stade de la finition.

b-1. Poste occupé au moment de I'enquéte

Le poste occupé par les sujets interrogés a été précisé pour 301 parmi eux.
39,2% étaient des macons, 17,3% des « Zlaiji», 13,6% des platriers, 11,0% des
peintres...

Seulement 23 personnes ont donné plus de précisions sur leurs tches exactes.
Les réponses n'ont pas apporté d’'informations supplémentaires intéressantes,
dans la mesure ou elles se chevauchent dans la majorité des cas avec la
nature du poste.

b-2. Durée de travail

La durée moyenne d’'occupation du poste était de 10,5+ 9,8 ans ; [<1 d 46]. La
moyenne d’heures travaillées par jour était de 8,43 £ 0,60 heure ; [5-10 heures]
et la moyenne de journées de travail par semaine était de 6,03+ 0,20 ; [5-7].
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b-3. Produits manipulés et risque de cancer

Un certain nombre de produits manipulés par les personnes enquétées sont
classées par le CIRC quant & leur risque cancérogene. L'exposition a ces
produits ainsi que leur classification cancérogene sont présentés sur le tableau
15.

Tableau 15. Exposition de la population de I'étude en fonction des produits manipulés dans le secteur
des BTP et leur classification cancérogéne

p " Classificati T
Produits manipulés % d’'exposition OSSI, e ‘|on , yp?s
cancerogene d’atteinte

Poussiére de bois
13 1 Cancer du nez

- Lumber and sawmill industries et des sinus
(including logging)

Peinture 1
- Painter (occupational exposure as a) 97

- Paint manufacture (occupational 3
exposure in)

Essence 2A

- Petroleum refining (occupational
exposures in)

3
- Petroleum solvents
2B
- Gasoline (NB: Overall evaluation
upgraded from 3 to 2B with supporting
evidence from other relevant data) 2
- Engine exhaust, gasoline
- Fuel oils, distillate (light) 2B
- Fuel oils, residual (heavy) 3
- Jet fuel 2B
3

Les autres produits manipulés par les sujets interrogés dans le cadre de leur
profession, et qui ne sont pas répertoriés dans la monographie du CIRC
sont présentés dans le tableau 16. Ces produits sont susceptibles d'étre
cancérogenes et nécessitent des explorations ultérieures.

Tableau 16. Produits manipulés dans le secteur des BTP, non répertoriés pour le risque cancérogene

Produits manipulés % d’'exposition

Ciment 71.3
Sable 64,3

Faience 15,7
Filasse 14
Marbre 10
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Produits manipulés % d’exposition

Fer 2.3
Gypse 8.3

Téflon 5
Bitume 3.7

va27 8
Pierre abrasive 2.7
Sel de mosaique 2,3

Mastic polyester 2

Baguette de faience en plastigqe + baguette de faience en 5

aluminium

Brique 1.7
Cirage de mosdique 1,8
Papier verre 1.3
Gravier 1.3

Colle 1

Sol 1

Vernis 1
Gravat 0.7
Diluant 0.3
Savon fraditionnel 0.3
Goutte de caoutchouc 0.3

c- Mesures de précaution

Les mesures de précaution ne sont le plus souvent jamais utilisées comme le
montre le tableau 17.

Tableau 17. Application des mesures de précaution dans le secteur des BTP

Jamais Quelques fois ﬁtﬁis:ﬁ::
(%) ) 4
Gants imperméables 63,6 6,6 29.8
Masque 93.0 0,7 6,3
Lunette de protection 99.3 - 0.7
Bottes 63,2 4,6 32,2
Aération du milieu de travail 0.4 96,6 -
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d- Consommation de tabac

47,5% des sujets interrogés ont déja fumé des cigarettes, le cigare ou la pipe
au cours de leurs vies.

Au moment de I'étude, 33,9% sont des fumeurs actuels. La durée moyenne de
consommation du tabac étaitde 15,7+ 10,78 ans ; [0 A 48]. Leur consommation
de tabac était 15,57 £ 7,02 ; [4 — 40] cigarettes ;

e- Consommation d’alcool

Neuf personnes (3%) ont déja consommeé de I'alcool. Parmi elles, 1 personne
en consommait encore au moment de I'étude, et ce depuis 23 ans.

f- Informations cliniques

Aucune personne interrogée ne présentait des antécédents personnels de
cancer alors que 12,2 % avaient d'autres antécédents de types médicaux et
chirurgicaux.

Pour les antécédents familiaux de cancer, ils ont concerné 5,6% des sujets de
I’étude. La répartition des liens de parenté était comme suit : le pere ou la
mere (6 cas), I'oncle ou la tante (6 cas), le cousin (3 cas) et le frere ou la sceur
dans deux cas.

Sept de ces parents ont eu un cancer de foie, trois ont eu un cancer des
poumons, deux personnes avaient développés un cancer du sein, une
personne le cancer du col de I'utérus et une autre, celui des intestins.

Pour les autres problemes de la santé, 34 (11,2%) personnes en souffraient au

moment de I'étude dont 11 étaient des allergies ou de I'asthme.

4.3. L'agriculture

L'enquéte sur les facteurs de risque professionnels dans le secteur agricole
s'est déroulée entre le 1° et le 31 Juillet 2008 dans les communes rurales
suivantes de Meknés — ElHajeb :

Tableau 18. Les communes rurales participant a I'étude pour le secteur agricole

Ait Oualal 25 6,2
Ait Oui Khelfen 26 6,5
Ait Yaazem 27 6,7
Dar Oum Sltan 26 6,5
Dkhissa 26 6,5
Igaddar 27 6,7
Lagsir 27 6,7
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M Ghassine 27 6,7
Nzalat 28 7.0
Ouad Jdida 26 6,5
Ouailili 25 6,2
Ovued Roumani 26 6,5
Rass Jerry 88 8.2
SA Khayate 27 6,7
Sept Jehjouh 26 6,5
Total 402 100,0

Au total, 402 sujets ont été inclus dans cette étude. Les principaux résultats
sont les suivants :

a- Informations sociodémographiques

La moyenne d’'age était de 37,95+11,06 ; [18 A 72]. 9,7% était de sexe féminin
et 90,3% de sexe masculin.

La répartition des niveaux d'instruction de la population de I'étude était
comme suit : 35,3% étaient des analphabeéetes, 41% avaient un niveau d'étude
primaire, 14,8% secondaire, 2,5% supérieur alors que 1,8% avaient suivi les
cours d'éducation informelle et 4,8% I'école coranique. Parmi ces derniers,
la moyenne de la durée d’'étude a I'école coranique était de 2,85+£0,79 ans ;
[2 O 4ans].

En ce qui concerne le statut matrimonial, 35,5% des sujets interrogés étaient
célibataires, 62,3% mariés, 1,3% divorcés et 1% des sujets de I'étude étaient
veufs.

Pourle revenu mensuel du ménage, 64,9% avaient un revenu qui ne dépassait
pas 2000 DH par mois, 12,3% entre 2000 et 5000 DH, 0,3% entre 5000 et 10000
DH et 20,1% ignoraient la valeur du revenu mensuel de leur ménage.

b- Informations concernant la profession occupée au moment de I'enquéte

En ce qui concerne la tGche professionnelle occupée au moment de
I'enquéte, 76,8% des sujets interrogés étaient des agriculteurs, 22% des ouvriers
et 1,2% étaient des conducteurs de fracteurs

b-1. Exploitations

La répartition des exploitations dans lesquelles travaillent les sujets interrogés
en fonction de la superficie est décrite dans le tableau suivant :
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Tableau 19. Répartition des habitats selon la superficie des exploitations

exploitations prévus réellement enquétés
0-1 6 1.5
1-3 41 32 8.0
3-5 47 66 16,4
5-10 87 98 24,4
10-20 86 63 15,7
20-50 70 69 17,2
50-100 26 21 52
>100 85 47 11,7
Total 400 402 100,0

b-2. Secteurs agricoles

Les différents secteurs agricoles dans lesquels les sujets intferrogés travaillaient
au moment de I'enquéte ont été répertoriés. Les caractéristiques descriptives
de leur surface (moyenne, écart type, étendue), la durée de travail dans le
secteur et le nombre de traitements réalisés par an sont présentés dans le
tableau 20.

Tableau 20. Répartition des sujets de I'étude en fonction des secteurs agricoles ou ils travaillent.

Nombre de
traitements

i . Surface min Surface max
Duree de travail

Secteurs agricoles

C. fourrageres

Vigne

Céréales

Arboriculture

Pomme de terre

Oignons

Avutres cultures
maraichéres

31,8

22,4

92

83,1

45

43,8

69,9

(an)
14,73+ 9,23 [1-44]
15,08+ 10,65 [1-48]

19,57+ 10,75 [2-63]

17,61+ 10,29 [2-58]

14,73+ 9,23 [1-44]

12,73+ 8,98 [<1-47]

15,69+ 9,97 [1-48]

(ha)
2,1142,8 [0,2-18]

37,72+47,32 [0,0-
200]

13,81242,1
[<1-400]

6,45%15,21
[<1-100]

2,41£3,28 [0,2-30]

2,03£2,14 [<1-15]

4,27+6,56 [<1-40]

(ha)

3,78+4,44 [<1-20]

72,9+122,3 [0,1-
800]

23,85+60,85
[1-700]

12,57+24,19
[2-180]

6,31£10,27
[<1-100]

5,0046,37 [<1-60]

9,18+12,55 [<1-80]

/ an

20,53+18,76
[1-100]

2,96%1,96
[<1-12]

6,3711,23
[<1-60]

4,63+2,08
[<1-10]

2,96£1,96
[<1-12]

5,38£3,12
[<1-21]
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b-3. Taches spécifiques

Parmi les cultures retrouvées dans le secteur agricole, la culture de vigne,
I'arboriculture et la culture de la pomme de terre sont celles ou il y a lI'utilisation
la plus importante des traitements insecticides ou pesticides, respectivement
45,9%, 53,9% et 30,7%.

Tableau 21. Répartition des sujets de I'’étude en fonction de I'utilisation des traitements herbicides ou
pesticides dans les secteurs agricoles ou ils travaillent.

~ . Autres
Taches Cultures . 2z Arbori- Pomme
2 s 5 Vigne | Cereales cultures
réalisées fourrageres culture de terre o s
maraicheres

Répartition
des sujets en

fonction des 31,8 22,4 92 83,1 45 43,8 69,9
cultures (%)
Traitements

herbicides ou 3,2 45,9 8,8 53,9 30,7 10,6 7.4

pesticides

b-4. Traitements et substances manipulées correspondantes

Parmi les sujets interrogés, 75,2% ont déja utilisés des fongicides dans leurs vies
professionnelles, 76,7% ont déja utilisé des insecticides, 77,6 pourles herbicides,
13,6% pour les acaricides et 20,7% n’utilisent aucun produit.

Parmi les sujets interrogés, 57,9% se souvenaient des produits (fongicides,
herbicides ou insecticides) qu'ils ont utilisés dans leur vie professionnelle. Une
partie de ces produits est classée quant a son risque cancérogene (tableau
22) selon la monographie du CIRC.

Tableau 22. Exposition de la population de I'étude aux produits manipulés dans le secteur de I'agriculture
et leur classification cancérogene

Classification
Produits Manipulés Substances Actives 7 d’exposition

Decis, Kobiol Deltaméthrine
Dithane M22, Zineb Manebe 15,7 8
Malathion, Sif Malathion Malathion 12,4 3
Basafor Zirame 9,7 8
Basultra, Thirame Thirame 8,4 5
Rtylafol, Artila Dicofol 4 8
3 pour dicofol ;
Akarkey, KT22 Dicofol+Tetradifon &3 ND pour
tetradifon
Huile Minérale
. /2 - Mineral Oils,Untreated And Mildly 1
Huile Minérale T —— 2,7
- Mineral Oils, Highly-Refine 8
Huile Minérale Paraffinique 0,2
Treflan, Treflon Trifluraline 2,2 8

Volume 1 : Epidémiologie : Etudes des facteurs de risques




. A 3 : - Classification
Produits Manipules Substances Actives % d’exposition

3 pour Peroxyde

d > hydrogéne
Peroxyde D'hydrogene+Nitrate HEEE

Oxos . L 0,9 ND pour Nifrate
D’'argent+Acide Acétique
d > argent et
Acide acétique
Banco Chlorothalonil 0,4 2B
Captane Captane 0,4 8

Le tableau 23 donne la liste des produits dont le risque cancérogene n'a
pas été déterminé dans la monographie du CIRC et qui nécessitent une
exploration complémentaire.

Tableau 23. Produits manipulés dans le secteur de I'agriculture, non répertoriés pour le risque
cancérogene

Produits Manipulés Substances actives % d’exposition

Al Fahd, Alafrit, Bahma, Cerepro, El Ganfoud, Esboula,

Lion , Toro, Menjel 2,4 D (sels d'amine) 79
Clinic, Mamba, Roundup Glyphosate 40
Agroxone, U 46 Combi Fluid 2,4 MCPA 32
Goal Oxyfluorféne 26
Oragane, Karaté Lambda cyhalothrine 23
. Clodinafop-Propargyl +
L2l Cloguintocet-mexyl 23
Jadarme, Lannate Methomyl 18
Agrithane, Agrizineb, Dithane M 45, Managri,
Mancozebe, Trimanoc Bleu e ERHEbE 1
Olymp Flusilazole 16
Gramaxone Paraquat 16
Punch Fluzilazole+Carbendazime 15
Likeroate, Dimethoate Dimethoate 13
Flutriafol 12
Flutriafol+Carbendazime 12
Alvavistane, Goldazim, Bavistin Carbendazime 10
Fenoxaprop-P-éthyl+mefenpyl-
Hussar diethyl (safener)+iodosulfuron 9
méthyl sodium
lodosulfuron 8
Galben Bénalaxyl+Mancozebe 8
Pirimor Pyrimicarbe 8
Pennstyl Cyhéxatin 7
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Produits Manipulés Substances actives % d’exposition

Anvil Hexaconazole 1
Baroque Etoxazole 1
Flint Trifloxystrobine 1
Mavrik Tau-Fluvalinate 1
Clip Mancozébe+famoxadone 1
Neoron Bromopropylate 1

Spiroxamine+Tébucona 1

Falcon Zole+Triadiméno

Omite Propagite 1
Boxer Prosulfocarbee 1
Collis Boscalid+Kresoxim méthyle 1

En ce qui concerne |'utilisation du matériel de pulvérisation, utilisé souvent
dans les traitements des cultures, 75,9% des sujets interrogés ont déclaré
I'avoir utilisé. Parmi eux, 89,2% ont utilisé des pulvérisateurs d dos pendant
en moyenne 16,0419,47 ans. Le tableau 24 donne le détail concernant les
différents pulvérisateurs utilisés par les sujets interrogés.

Tableau 24. Répartition de la population de I'étude en fonction de I'utilisation du matériel de

pulvérisation.

Pulvérisateur Atomiseur Pulvérisqteur Atomiseur
a dos a dos porte tracté
% d'utilisation 89,2 31,6 9.8 9.8
Volume cuve 16,14x1,72 14,59+2,18 528,57+168,38 1200+329,27
(litres) [13-20] [2-20] [400-1000] [600-1500]

Cultures traitées

Vignes 3.4 10,5 3,2 750
Vergers 24,0 58,9 71,0 65,6
C.maraichéres 94,4 92,6 2,3 6.3
Serres 1,9 = = =
céréales 89,9 54,7 83,9 3,1
C.fourrageres 49 0,3 3.2 B
Durée d'utilisation 16,04%9,47 7.76%3,62 10,97+6,88 11,61£6,05
(années) [1-63] [0-19] [<1-27] [1-24]
q e TR 22,71£12,36 26,49+15,28 25,13+26,58 27,36%13,89
Nb jours d’utilisation/an [1-90] [3-120] [2-120] [5-60]
SO 27,81£28,31 41,71£36,29 10,13%4,60 9,94+6,68
Nb cuves préparée/jour [3-200] [3-200] [3-20] [2-40]
AT 2,91+4,95 2,38+1,33
Surface traitée/jour [1-20] [1-8] 10
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Pulvérisateur Atomiseur zq Atomiseur
Pulvérisateur

porté

a dos a dos tracté

Nettoyage matériel (%)

Jamais 1.1 - 6,3 3.0
1 fois/an 2,2 1.0 3.1 -
Aprés chaque type de
traitement 81,3 76,3 25,0 30,3
Aprés chaque utilisation 15,1 22,7 65,6 66,7

c- Mesures de précaution

L'utilisation de mesures de précaution précisées était occasionnelle pour
certains sujets ou méme inexistante pour d'autres (tableau 25). De plus, 41%
des personnes interrogées ont déclaré utiliser d’autres moyens de précaution,
qui étaient principalement des blouses et des combinaisons.

Tableau 25. Application des mesures de protection dans le secteur de I'agriculture

Gants imperméables
Masque 80,5 17.5 2,0

Lunette de protection 89.3 8.1 2,9

La préparation de la bouillie (préparation d'eau et de la dose du produit
phytosanitaire nécessaire pour le traitement d'une culture donnée) était
réaliseée dans une enceinte close dans seulement 1,1% des cas et pour 98,9%
des personnes interrogées, la préparation se faisait a I'air libre. Elle se faisait
pres des points d'eau dans 11,6% des cas.

d- Consommation de tabac

Parmi les sujets interrogés, 47,3% ont déja fumé des cigarettes, le cigare ou la
pipe au cours de leurs vies.

La prévalence des fumeurs actuels était de 30,8%. La durée moyenne de
consommation du tabac en années était de 18,76+£9,21 ans; [0 — 51]. Le
nombre moyen de cigarettes fumées par jour était de 18,42+9,52 ; [3 — 50].

e- Consommation d’alcool

Parmi la population de I'étude, 31,7% ont déja consommé de I'alcool. Parmi
eux, 24,4% en consomment actuellement.

Pour les consommateurs actuels, la moyenne du nombre d'années de
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consommation était de 10,16+£5,28 ; [1 — 30]. Pour ceux qui ont arrété de
consommer de |'alcool, cet arrét remonte en moyenne & 12,15£7,81 ans; [<
lannée a 38] ans. La durée moyenne de consommation était de 6,59+4,51ans ;
[1-20].

f- Informations cliniques

Parmi les sujets de I'enquéte, 1(0,2%) personne a rapporté un antécédent
personnel de cancer, alors que 10,5% ont signalé des antécédents familiaux
de cancer. Les liens de parentés évoqués pour ces cas de cancers sont les
suivants : oncle (4 cas), grand parent (3 cas), parent (3 cas), frere (un cas),
cousin (un cas)

Parmi les sujets interrogés, 20,6% rapportent avoir des problemes de santé en
dehors du cancer (migraines, rhumatismes, allergies, diabete...).

4.4, Le secteur de l'industrie

4.4.1. Classification cancérigene des agents répertoriés dans les difféerents
secteurs industriels au Maroc

Le Centre International de Recherche sur le Cancer (le CIRC) publie
régulierement des monographies sur les carcinogénes présents dans
I’environnement professionnels en les classant dans cing (5) groupes. Nous
ne nous intéresserons pas au groupe 4 qui regroupe des agents et activités
probablement non carcinogenes chez I'espeéce humaine.

Les tableaux suivants présentent la liste exhaustive d'agents et activités
carcinogenes par secteurs et sous secteurs industriels au Maroc ainsi que leurs
classifications cancérogenes.

a- Industrie chimique et para chimique

a-1. Travail du bois et fabrication d’articles en bois

Le tableau 26 donne la liste des différents agents retfrouvés dans le secteur
du fravail du bois et fabrication des articles en bois, leur classification
cancérogene et localisations anatomiques des cancers.

Tableau 26. Classification cancérogéne des différents agents retrouvés dans le secteur du travail du
bois et fabrication des articles en bois et localisations anatomiques des cancers

Localisations
Sous secteurs Agents A
anatomiques

Groupe 1
Fabrication de meubles et menuviserie Cavité nasale

Arsenic Poumons, peau
Traitement du bois
chlorophénols, hexachlorobenzéne

Menuviserie, ébénisterie os . Cavité nasale et
L o . Poussieres de bois ;
charpente, scierie, Industrie du bois sinus
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Localisations
Sous secteurs s
anatomiques

Electricité (Branchement,
raccordement, transformateur)

Electricité (tirage, passage de cdble)

Electricité (Utilisation des résines
époxydiques)

Electricité (Utilisation de résine
polyester)

Electricité (Utilisation de résine
polyuréthane)

Résines

Peintures (Exposition professionnelle
des peintres)

Peintures (Pigments métalliques)

Peinture bitumineuse de protection

Peinture époxydique (Résines
époxydiques)

Solvants de peinture
Peinture (Solvants)
Peinture (Résines)
Peinture (Colorants)
Isolation
Meulage, discage

Protection chaleur

Soudure (Fumée de soudure a I'arc)
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Benzéne
Brai
Solvants chlorés (Tétrachloroéthylene)
Solvants chlorés (Trichloroéthylene)
Amiante

Silice cristalline

Voir secteur « Industrie textile — Industrie de
I'habillement et des fourrures » Groupe 1

Voir secteur « Industrie textile — Industrie de
I'habillement et des fourrures » Groupe 1

Voir secteur « Industrie textile — Industrie de
["habillement et des fourrures » Groupe 1

Voir secteur « Industrie textile — Industrie de
I'habillement et des fourrures » Groupe 1

Cadmium
Arsenic
Composés du chrome 6
Nickel

Amiante

Bitume (Coal gasification, coal-tar distillation,

coal-tar piches and coal-tars)

Voir secteur «industrie textile — Industrie de
|'"habillement et des fourrures » Groupel

Benzéne

Voir « Industrie du cuir et de la chaussure »
Groupe 1

Voir secteur « Industrie textile — Industrie de
I"habillement et des fourrures » Groupel

Voir secteur « Industrie textile — Industrie de
I"'habillement et des fourrures » Groupe

Amiante
Silice cristalline
Amiante
Nickel

Chrome (chromeé)

Leucémie

oesophage,
lymphome
Reins, foie,
lymphome
Poumons, Plévre,
péritoine, péricarde
et vessie

Poumons

Activité
cancérogene

Poumons, reins

Poumons, Peau

Poumons, Nez et
sinus

Poumons, Nez et
sinus

Poumons, Plévre,
péritoine, péricarde
et vessie

Larynx, poumon,
vessie

Leucémie

Poumons,
Plevre, péritoine,
péricarde, vessie

Poumons

Poumons, Plevre,
péritoine, et
péricarde

Poumons, Nez et
sinus




Localisations
Sous secteurs Agents s
anatomiques

Soudure (Affitage électrode en
tungsténe thorié)

Fumées de combustion

Conservation du bois

Electricité (Branchement,
raccordement, transformateur)

Electricité (Utilisation des résines
époxydiques)
Fabrication de panneaux en

bois aggloméré, de charpentes en
lamellé-collé.

Résines

Branchement, raccordement,
transformateur
Electronique : fabrication de
circuit imprimé

Tirage, passage de cable

Electricité

Fumés de combustion

époxydiques
polyester

Utilisation des
résines

Peinture polyester

Pigments métalliques

Peinture polyester
Solvants de peinture
Solvants
Colorants
Isolation
Soudure (Protection chaleur)

Soudure (Fumée de combustion)

Soudure (Fumée de soudure a I'arc)

Electricité : tirage, passage de cable

Thorium radioactif

Voir ci-dessus

Groupe 2A

Créosotes
Créosote

Biphényles polychlorés

Voir secteur « Industrie textile — Industrie de
I'habillement et des fourrures » Groupe 2A

Formaldéhyde (formol)

Voir secteur « Industrie textile — Industrie de
I'habillement et des fourrures » Groupe 2A

Groupe 2B
Plomb

fibres de céramique

Noir de carbone

Voir secteur « Industrie textile — Industrie de
I'habillement et des fourrures » Groupe 2B

Octoate de cobalt (Composés de cobalte)
Cobalt
Plomb
Styréne

Dichlorométhane

Voir secteur « Industrie du cuir et de la
chaussure » Groupe 2B

Voir secteur « Industrie textile — Industrie de
I'habillement et des fourrures » Groupe 2B

fibres de céramique
filores de céramique

Noir de carbone

Groupe 3

Chrome (le chrome 3 et le chrome métallique)

Laine de verre

Etude des facteurs de risque professionnels liés au cancer au Maroc

Sang (pour
radiation ionisante)

Peau
Peau
Foie, voies

biliaires, leucémie,
lymphome

Nasopharynx,
rhinopharynx, sang

Cerveau

Plévre, poumons

Poumons

Bronches et
poumons

Bronches et
poumons

Cerveau

Plevre, poumons
Pleévre, poumons

Poumons
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Localisations
Sous secteurs s
anatomiques

Laine de verre
Isolation Laine de roche

Laine de laitier

Le tableau 27 donne la liste des agents retrouvés dans le secteur du travail du
bois et fabrication des articles en bois nécessitant une exploration ultérieure.

Tableau 27. Liste des agents retrouvés dans le secteur du travail du bois et fabrication des articles en
bois nécessitant une exploration ultérieure

Sous secteurs Agents

Teinture, vernissage Ethers de glycol (EGME, EGIIE\/(EQE,AD)EGME, EGEE, EGEEA, EGBE,

L, Huile électrique
Electricité (Branchement, raccordement,

transformateur) | te DI
socyanate

Aldéhydes
Dioxines
Electricité (Fumée de combustion) Glutaraldéhyde
Hydrocarbures polycycliques aromatiques (HPA)
Monoxyde de carbone
Peinture polyuréthane Isocyanate TDI
44'Diaminodiphénylméthane
Peinture époxydique Oxyde de glycidyle
Oxyde de folyle
Ethers de glycol (EGME, EGMEA, DEGME, EGEE, EGEEA, EGBE,

Solvants de peinture EGBEA)

a-2. Industrie du papier et du carton

Le tableau 28 donne la classification cancérogene des différents agents
retfrouvés dans le secteur de I'industrie du papier et du carton et localisations
anatomiques des cancers

Tableau 28. Classification cancérogéne des différents agents retrouvés dans le secteur de I'industrie du
papier et du carton et localisations anatomiques des cancers

Localisations

Sous secteurs Agents anatomiques
Groupe 1
Papier, peintures Talc contenant des fibres asbestiformes Poumons
Papier Benzidine Vessie
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Localisations
anatomiques

Groupe 2A RAS
Groupe 2B RAS
Groupe C RAS

a-3. Edition, imprimerie, reproduction

Le tableau 29 donne la classification cancérogene des difféerents agents
retrouvés dans le secteur de I'édition, imprimerie, reproduction et localisations
anatomiques des cancers

Tableau 29. Classification cancérogéne des différents agents retrouvés dans le secteur de I'édition,
imprimerie, reproduction ef localisations anatomiques des cancers

Localisations

Groupe 1
Voir secteur « Industrie du cuir et de la
slizells chaussure »
Huile minérale Peau
. Cadmium Poumons, reins
Diluants, encres, presse
d’'imprimerie, reliure, rotogravure,
offset, sérigraphie R P
grap Benzene Sang (leucémie)

Chrome (Chromesé)

Groupe 2A

Voir secteur « Industrie textile — Industrie de

Resines I'habillement et des fourrures » Groupe 2B

Solvants non chlorés Formaldéhyde Nasopharynx, sang

Tétrachloroéthylene Oesophage, lymphome
Solvants chlorés
Trichloroéthylene Reins, foie, ymphome
Groupe 2B

Diluants, encres, presse
d’'imprimerie, reliure, rotogravure, Noir de carbone Poumons
offset, sérigraphie
Diluants, encres, presse
d’imprimerie, reliure, rotogravure, Plomb Cerveau
offset, sérigraphie

Voir secteur « Industrie textile — Industrie de

szl I'habillement et des fourrures » Groupe 2B

voir secteur « Industrie du cuir et de la

Solvants chaussure » Groupe 2B

Groupe 3
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Localisations

Diméthylformamide
Solvants non chlorés

Aniline

Tableau 30. Liste des agents retrouvés dans le secteur de I'édition, imprimerie, reproduction nécessitant
une exploration ultérieure

Ethers de glycol (EGME, EGMEA, DEGME, EGEE, EGEEA, EGBE,
EGBEA)

Diluants, encres, presse d’'imprimerie, reliure,
rotogravure, offset, sérigraphie

a-4. Cokéfaction, raffinage, industries nucléaires

La classification des différents agents retrouvés dans le secteur de la
cokéfaction, raffinage, industries nucléaires et localisations anatomiques des
cancers est donnée dans le tableau 31.

Tableau 31. Classification cancérogene des différents agentsretrouvés dansle secteur de la cokéfaction,
raffinage, industries nucléaires et localisations anatomiques des cancers

Localisations

Raffinage : distillation du charbon

Cokerie (entretien des fours)

Raffinage du pétrole

Raffinage zinc, plomb, cuivre.

Fabrication d>électrodes,
Combustibles

Combustibles. Raffinerie: distillation
du charbon

Industrie nucléaire

Cokerie (entretien des fours)
Raffinage du pétrole, cokerie
(entretien des fours)
Electricité

Fumées de combustion

Isolation
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Groupe 1

Brai (Coal gasification, coal-tar distillation,
coal-tar piches and coal-tars)

Goudrons (Coal gasification, coal-tar
distillation, coal-tar piches and coal-tars)

Benzéne

Bitume (Coal gasification, coal-tar distillation,
coal-tar piches and coal-tars)

Huiles minérales

Cadmium et dérivés

Brais (Coal gasification, coal-tar distillation,
coal-far piches and coal-tars) et goudrons de
houille

goudrons de houille
Radiations ionisantes
Radon et ses produits de désintégration
Suies

Amiante

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'article en bois » Groupe 1

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’article en bois » Groupe 1

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’article en bois » Groupe 1

Peau, poumon, vessie
Larynx, poumon, vessie
Sang (leucémie)
Larynx, poumon, vessie
Peau
Poumons, reins
Peau, poumons, vessie
Peau, poumons
Sang
Poumons, Sang
Peau, poumons
Poumons, Plévre,

péritoine, péricarde et
vessie




Localisations
anatomiques

Peintures
Résines

Solvants

Soudure

Cokerie (entretien des fours)

Combustibles.

Raffinerie: distillation du charbon

Raffinage du pétrole

Produits chimiques intermédiaires,
fumigénes, combustibles

Electricité

Résines

Solvants

Combustibles.
Raffinerie: distillation du charbon

Raffinerie: distillation du charbon
hydrocarbures polycycliques
aromatiques de I'asphalte, bitume
et goudron:

Raffinage du pétrole

Raffinerie: distillation du charbon
hydrocarbures polycycliques
aromatiques de I'asphalte, bitume
et goudron:

Combustibles.

Raffinerie: distillation du charbon

Raffinage du pétrole

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'article en bois » Groupe 1

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'arficle en bois » Groupe 1

Voir secteur « Industrie du cuir et de la
chaussure » Groupe 1

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’arficle en bois » Groupe 1

Dérivés du charbon (HPA)
Groupe 2A
Benzoanthracene
Créosotes

Dibenzanthracéene

Dibenzopyrene
(Dibenzol[a.l]pyrene)

Benzopyrene
(benzo[a]pyrene=2A)

Distillats de pétrole(Petroleum refining
occupational exposures in)

Dibromo-1,2 éthane

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'articles en bois » Groupe 2A

Voir secteur « Industrie du textile — Industrie de
I'"habillement et des fourrures » Groupe 2A

Voir secteur « Edition, Imprimerie,
Reproduction » Groupe 2A

Groupe 2B

Dibenzopyrene (Dibenzo[a.h]pyréne)

benzofluoranthenes(Benzolj]fluoranthene,
Benzo[k]fluoranthene et Benzo[b]
fluoranthene)

Essences

Groupe 3

benzofluoranthénes(Benzo[a]fluoranthene et
Benzo[ghi]fluoranthene)

Dibenzopyrene
(Dibenzo[a.e]pyrene)

Benzopyrene (benzole]pyréne)

Carburant
diesel (Diesel fuels, distillate (light))

Larynx, poumon et vessie
(Pour HPA)

Poumon, peau

Peau

Poumon, peau (pour le
benzo[a]pyréne)

Etude des facteurs de risque professionnels liés au cancer au Maroc



Localisations

Diméthylformamide
Solvants non chlorés

Aniline
Electricité : tirage, passage de cdble Laine de verre
Isolation Laine de verre

La liste des agents retrouvés dans le secteur de la cokéfaction, raffinage,
industries nucléaires qui nécessitent une exploration ultérieure est donnée
dans le tableau 32.

Tableau 32. Liste des agents retrouvés dans le secteur de la cokéfaction, raffinage, industries nucléaires
nécessitant une exploration ultérieure

Fioul lourd
Raffinage du pétrole Asphalte
Hydrocarbures polycycliques (HPA) (Larynx, poumon et vessie)

a-5. Industrie chimique

Le tableau 33 donne la liste des différents agents retrouvés dans le secteur
de l'industrie chimique et localisations anatomiques des cancers et leur
classification cancérogene.

Tableau 33. Classification cancérogene des différents agents retrouvés dans le secteur de I'industrie
chimique ef localisations anatomiques des cancers

Localisagtions
Sous secteurs Agents anafomiques

Groupe 1
Fabrication d’'alcool Activité o ..
cancérogéne isopropylique Activite cancerogene
Fabrication d’engrais Vapeur acide sulfurique Larynx, poumons

Brouillards d>acides minéraux forts contenant de

Piles i i
[>acide sulfurique

Larynx, poumons

Produits chimiques intermédiaires/

sous-prodults Bis (chlorométhyl) éther poumons
Fabrication de pigments /
colorants. Production d’oxydes de . L :
cadmium, piles et accumulateurs et Cadmium et dérivés Poumons, reins
stabilisants,

Produits chimiques Chlorométhyl méthyl éther Poumons
Fabrication de pigments / colorants Suies Peau, poumons
Fabrlectaf:;?;lﬂg&gr::rgzi/nfuc:::sranfs composés du chromeé Nez ef sinus
FIs :22':'?;?: rill?sig::;edlalres, Oxyde d>éthylene Leucémie

papier, peintures Talc contenant des fibres asbestiformes Poumons
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Localisations
m

Verres, métaux, pesticides
Fabrication de pigments / colorants
Peintures

Solvants

Résines (Fabrication résines
échangeuses d'ions)

Résines (Fabrication résines
échangeuses d’'ions)

Résines
Electricité
Isolation
Soudure

Colorants

Laboratoires (Amines aromatiques)

Laboratoires (Réactifs du
laboratoire)

Laboratoires (Réactifs métalliques)

Isolation

Produits chimiques intermédiaires
Pesticides

Produits chimiques intermédiaires

Produits chimiques intermédiaires

Produits chimiques intermédiaires

Monomeére de résines

Produits chimiques intermédiaires,
fumigénes, combustibles

Plastiques, produits chimiques
inftermédiaires

Produits chimiques intermédiaires

Arsenic et ses composés

Benzidine

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’articles en bois » Groupe 1

Voir secteur « Edition, Imprimerie, Reproduction »
Groupe 1

Bischlorométhyl éther (BCME),

Chlorométhylméthyléther (CMME)

voir secteur « Industrie du textile — Industrie de
I'nabillement et des fourrures » Groupe 1

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'articles en bois » Groupe 1

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’articles en bois » Groupe 1

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'articles en bois » Groupe 1

voir secteur « Industrie du textile — Industrie de
I'nabillement et des fourrures » Groupe 1

4-Aminodiphényl
Benzidine
2-Naphthylamine
Bis-chloro-méthyl éther (BCME)
Chlorométhylméthyléther (CMME)
Arsenic et composés
Nickel et dérivés

Sulfate de cadmium

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'articles en bois » Groupe 1

Groupe 2A
Dibromo-1,2 éthane
Captafol
Sulfate de diéthyl
Chlorure de diméthylcarbamoyle
Sulfate de diméthyle
Epichlorohydrine
Glycidol

Oxyde-7,8 de styrene

Toluenes a-chlorés (benzotrichlorure, chlorure
de benzal, chlorure de benzyl et chlorure de
benzole)

Poumons, peau

Vessie

Poumons

Poumons

Vessie

Vessie

Vessie

Poumons

Poumons

Poumons, peau

Nez et sinus, Poumons

Poumons, reins

Poumons

Etude des facteurs de risque professionnels liés au cancer au Maroc



Localisations
Sous secteurs Agents anafomiques

Peintures et revétements de sols.

Fabrication de pigments / colorants
/ insecticides

Fabrication de pigments / colorants

Productions particuliéres

Electricité

Solnavts

Résines

Laboratoires (Amines aromatiques)

Laboratoires (Réactifs de
laboratoire)

Solvants

Caoutchouc, chimie

Résines

Solvants

Electricité

Isolation

Soudure

Fumées de combustion
Peinture

Solvants
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Trichloréthylene
4-chloro-ortho-toluidine
Ortho-Toluidine
Biphényls polychlorés
Chlorure de benzoyl

Sulfate diméthyl

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’articles en bois » Groupe 2A

Voir secteur « Edition, Imprimerie, Reproduction »

Groupe 2A

voir secteur « Industrie du textile — Industrie de

I'habillement et des fourrures » Groupe 2A
Méthylene-4,4" bis(chloro-2 aniline) (MOCA)
ortho-Toluidine
méthane sulfonate de méthyle
Sulfate de diméthyle

Sulfate de diéthyle

Composés de plomb (Lead compounds
organic)

Aldéhyde formique
Tétrachloroéthylene
Trichloroéthylene

Groupe 2B

Noir de carbone

voir secteur « Industrie du textile — Industrie de

I'habillement et des fourrures » Groupe?2B

voir secteur « Industrie du cuir et de la
chaussure » Groupe2B

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'articles en bois » Groupe?2B

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'articles en bois » Groupe2B

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'articles en bois » Groupe2B

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'articles en bois » Groupe2B

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'articles en bois » Groupe?2B

voir secteur « Industrie du cuir et de la
chaussure » Groupe2B

Reins, foie, lymphome
Vessie

Vessie

Foie, voies biliaires,
leucémie, lymphome

Poumons

Vessie

Vessie

Oesophage,
lymphome

Reins, foie, lymphome

Poumons




Localisations
m

Colorants

Résines

Laboratoires
(Amines aromatiques)

Laboratoires
(Réactifs de laboratoire)

Laboratoires (Réactifs métalliques)

Laboratoires (Solvants)

Laboratoires (Isolation)
Groupe 3
Colorants
Electricité : tirage, passage de cdble

Isolation
Décapage de la roville
Construction métallique

Fabrication de piments / coloration,
solvants non chlorés

voir secteur « Industrie du textile — Industrie de
I'habillement et des fourrures »

voir secteur « Industrie du textile — Industrie de
['habillement et des fourrures » Groupe?2B

Ortho-anisidine
Auramine
para-Crésidine
4-chloro-ortho-phényléne diamine
3,3>-Diméthoxybenzidine (ortho-Dianisidine)
para-Diméthylaminoazobenzene

Acétaldéhyde
Acétamide
Bromate de potassium
Hydrazine
méthane sulfonate d'éthyle

Thiocétamide
Chlorure de cobalt
Oxyde de cobalt

Plomb Cerveau
Trioxyde d'antimoine
Chloroforme
Dibromo-1-2 chloro-3 propane
Dichloro-1-2 éthane
Tétrachlorure de carbone
Styrene

Dioxane-1,4

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'articles en bois » Groupe2B

voir secteur « Industrie du fextile — Industrie de
I'habillement et des fourrures » Groupe3

Laine de verre
Laine de verre
Poumons

Oxydes de fer

Aniline

Etude des facteurs de risque professionnels liés au cancer au Maroc



Localisations
m

Solvants non chlorés Diméthylformamide
Aniline
Laboratoire (amines aromatiques
meta-Crésidine
Diczométhane
Laboratoire (réactifs de laboratoire) Hydroquinone

Thiourée

Trichromate de dichrome

Laboratoire (réactifs métalliques) =
Composés de plomb (Lead compounds

organic)
Laboratoire (solvants) Diméthylformamide
Laboratoire (isolation) Laine de verre

Le tableau 34 donne la liste des agents retrouvés dans le secteur de la
cokéfaction, raffinage, industries nucléaires nécessitant une exploration
ultérieure.

Tableau 34. Liste des agents retrouvés dans le secteur de la cokéfaction, raffinage, industries nucléaires
nécessitant une exploration ultérieure

4-4>-Diaminodiphénylméthane
Ditolyl base
Laboratoires (Amines aromatiques) Bleu 6
Noir 38
Brun 95

Dioxyde d'éthylene

Laboratoires (Réactifs du laboratoire) lodométhane
Pyrogallol
Laboratoires (Réactifs métalliques) Acide chromique

Ethers de glycol
(EGME, EGMEA, DEGME, EGEE, EGEEA, EGBE, EGBEA)

Dibromo-1-2 éthane

Solvants
Sulfure de carbone

Chlorure d'éthylene

a-é. Industrie du caoutchouc et des plastiques

La classification des difféerents agents retrouvés dans le secteur de I'industrie
du caoutchouc et des plastiques et localisations anatomiques des cancers.
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Tableau 35. Classification cancérogéne des différents agents retrouvés dans le secteur de I'industrie du
caoufchouc et des plastiques et localisations anatomiques des cancers

Localisations

Fabrication du caoutchouc

Industrie du caoutchouc

Monomeéres Plastiques

Electricité

Isolation

Soudure

Peintures

Solvants

plastiques, caoutchouc
Plastiques, caoutchouc
Plastiques
Plastiques
Plastique, textiles
Fabrication du caoutchouc

Plastiques

Electricité

Solvants

Solvants

Peinture

Electricité

Isolation

Soudure

Groupe 1
Amino-4-biphényle
Benzidine
Huiles minérales entieres

Chlorure de vinyle

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’articles en bois » Groupel

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’articles en bois » Groupel

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’articles en bois » Groupel

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’articles en bois » Groupel

Voir secteur « Edition, Imprimerie,
Reproduction » Groupel

Groupe 2A
Acrylonitrile
Butadiene-1,3
Epichlorohydrine
Phosphate de tris (dibromo-2,3,propyle)

Formaldéhyde (formol)

Méthylene-4,4" bis(chloro-2 aniline)
(MOCA)

Oxyde-7,8 de styrene

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’articles en bois » Groupe 1

Voir secteur « Edition, Imprimerie,
Reproduction » Groupe 1

Groupe 2B

voir secteur « Industrie du cuir et de la
chaussure » Groupe 2B

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’articles en bois » Groupe 2B

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’articles en bois » Groupe 2B

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’articles en bois » Groupe 2B

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’articles en bois » Groupe 2B

Groupe 3

Vessie
Vessie
Peau, vessie

Foie

Poumons, prostate,
lymphome

Leucémie, lymphome

Nasopharynx, rhinopharynx,
sang

Vessie

Etude des facteurs de risque professionnels liés au cancer au Maroc
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Localisations
Sous secteurs Agents anatomiques

Diméthylformamide
Solvants non chlorés
Aniline

Electricité : tirage, passage de

Lain verr
cables dine de veire

Isolation Laine de verre

a-7. Fabrication d'autres produits minéraux non métalliques

La classification cancérogene des différents agents retrouvés dans le secteur
de la fabrication d’autres produits minéraux non métalliques et localisations
anatomiques des cancers est donnée dans le tableau 36.

Tableau 36. Classification cancérogéne des différents agents retrouvés dans le secteur de la fabrication
d’'autres produits minéraux non métalliques et localisations anatomiques des cancers

Groupe 1 RAS
Groupe 2A RAS
Groupe 2B RAS

Groupe 3 RAS

b- Industrie du textile et du cuir

b-1. Industrie de textile — industrie de I'habillement et des fourrures

La liste des différents agents retrouvés dans le secteur du travail du textile et du
cuir — Industrie de I'habillement et des fourrures et localisations anatomiques des
cancers et leur classification cancérogene est donnée dans le tableau 37.

Tableau 37. Classification cancérogéne des différents agents retrouvés dans le secteur du travail du
textile et du cuir — Industrie de I'habillement et des fourrures et localisations anatomiques
des cancers

Sous secteurs Agents toctdindtions
Groupe 1
Textiles Amiante Poumons Plevre, péritoine,

péricarde et vessie

Chrome (Chromeé)

Cadmium Poumons, Reins
Arsenic Poumons, peau
Colorants
Benzidine Vessie
4-Aminodiphényl Vessie
2-Naphthylamine Vessie
Magenta
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Sous secteurs toatdiasdtions
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T T T

Aniline
Amino-2 anthraquinone

Amino-1 méthyl-2 anthraquinone

Chrome (le chrome 3 et le chrome
métallique)
Colorants
Rhodamine B

Chysoidine
Diaminotoluene (2,5-Diaminotoluéne)

Phénylenediamine (mate-
Phénylenediamine et para-
Phénylenediamine)

Chrome (le chrome 3 ef le chrome

Résines o
meétallique)

Le tableau 38 donne la liste des agents retrouvés dans le secteur du travail du
textile et du cuir — industrie de I'habillement et des fourrures qui nécessitent
une exploration ultérieure

Tableau 38. Liste des agents retrouvés dans le secteur du travail du textile et du cuir — industrie de
I'habillement et des fourrures nécessitant une exploration ultérieure

2-méthylmphénylenediamine
Cristal violet
Colorants Jaune de beurre
Nitro-5 ortho-dianisidine
Vert de méthyle
Diépoxybutane
Oxyde de glycidyle et de phényle
Vinylcyclohexane dioxyde
Naphténate
Isocyanate TDI
Résines
Glyoxal

Hexaméthylphosphotriamide (HMPT)

Ethers de glycol (EGME, EGMEA, DEGME, EGEE, EGEEA, EGBE,
EGBEA)

(Solvants chlorés) Sulfure de carbone

Perchoroéthylene (Oesophage, vessie)

Etude des facteurs de risque professionnels liés au cancer au Maroc




b-2. Industrie du cuir et de la chaussure

Le tableau 39 donne la classification cancérogene des différents agents
retrouvés dans le secteur du fravail du cuir et de la chaussure et localisations
anatomiques des cancers

Tableau 39. Classification cancérogéne des différents agents retrouvés dans le secteur du travail du
cuir et de la chaussure et localisations anatomiques des cancers

Localisations
Sous secteurs Agents anatomiques

Groupe 1
Fabrication et réparation de Cavité nasale,
chaussure leucémie
épilage, coloration Cadmium Poumons, Reins
Benzidine Vessie
Naphthylamine-2 Vessie
Epilage, coloration 4-Aminodiphényl Vessie
Arsenic Poumons, peau
Chrome (chromeé)
e
Résines Voir secteur « Industrie du textile — Industrie de
I'habillement et des fourrures » Groupe 1
Solvants non chlorés Benzene Leucémie
Groupe 2A
Papiers, cuir, colorants textiles Colorants & base de benzidine Vessie
Epilage, coloration Ortho-Toluidine Vessie

Résines Voir secteur « Industrie du textile — Industrie de
I'habillement et des fourrures » Groupe 2A

Solvants non chlorés Formaldéhyde Nasopharynx, sang
Oesophage,

Solvants chlorés lymphome

Tétrachloroéthylene

Trichloroéthyléne Reins, foie, lymphome

Groupe 2B
Epilage, coloration Auramine

Epilage, coloration Nitrobenzéne

Epilage, coloration Plomb Cerveau

Voir secteur « Industrie du textile — Industrie de

Seileifelle I"habillement et des fourrures » Groupe 2B

Voir secteur « Industrie du textile — Industrie de

Resines I'habillement et des fourrures » Groupe 2B
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Localisations
m
Styréne
Acétaldéhyde
Solvants non chlorés
Dioxane-1,4
Nitro-2 propane
Tétrachlorure de carbone

Solvants chlorés Dichloro-1,2 éthane

Chloroforme

Groupe 3
Epilage, coloration Aniline
Epilage, coloration Chrome (le chrome 3 et le chrome métallique)
e D
Solvants non chlorés Diméthylformamide

Aniline

Laliste des agentsretrouvés dans le secteur du travail du cuir et de la chaussure
nécessitant une exploration ultérieure est donnée dans le tableau 40.

Tableau 40. Liste des agents retrouvés dans le secteur du fravail du cuir et de la chaussure nécessitant
une exploration ultérieure

Sous secteurs Agents

Epilage, coloration 2-méthyl-mphényléne-diamine
Hexaméthylphosphotriamide HMPT)

Solvants non colorés Glyoxal

Ethers de glycol (EGME, EGMEA, DEGME, EGEE, EGEEA,
EGBE, EGBEA)

c- Industries mécaniques et métallurgiques

c-1. Métallurgie, tfravail des métaux

Le tableau 41donne la classification cancérogene des différents agents
retrouvés dans le secteur de la métallurgie et du travail des métaux et
localisations anatomiques des cancers.
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Tableau 41. Classification cancérogéene des différents agents retrouvés dans le secteur de la métallurgie
et du travail des métaux et localisations anatomiques des cancers

Localisations
Sous secteurs .
anatomiques
Groupe 1

Production de I'aluminium Poumons, vessie

Brouillards d'acides minéraux forts contenant

Metal de I'acide sulfurique Lellns, el
Métaux Arsenic et ses composés Poumons, peau
Métaux Béryllium et ses composés poumons

Traitement électrolytique des métaux
Construction métallique. Composés du chromeé
Revétements métalliques

Poumons, nez
et sinus

Industrie de I'aluminium, Peau, poumons,

Brais et goudrons de houille

Combustibles vessie
Gammagraphie (métallurgie) o
5 py Radiations ionisant n
Industrie nucléaire adiations ionisantes Sang
Huiles pleines de coupe Huiles minérales entieres Peau, vessie

Usinage, machine-outil, montage,
discage (Utilisation des résines
époxydiques)

Voir secteur « Industrie du textile —Industrie de
I"habillement et des fourrures » Groupe 1

Usinage, machine-outil, montage, - . . o
discage (Fumées de combustion Voir secteur « Travail du bois et fabrication

(HPA)) d’articles en bois » Groupe 1

Traitement électrolytique des métaux
Soudage inox. Métallurgie, alliages, Nickel (certains composés) Nez et sinus, poumons
meétallisation

. , . Radiations ionisantes Sang
Gammagraphie (métallurgie)
Industrie nucléaire . o .
Radon ef ses produits de désintegration Sang, poumons

Traitement de surface (recouvrement
de métaux par du cadmium), Cadmium et dérivés Poumons, reins
alliages contenant du cadmium

Fonderie, sidérurgie (Fonderie de

fonte et d’acier) FeLTEns
Arsenic Poumons, peau
Béryllium Poumons
Fonderie, sidérurgie (Fonderie,
raffinage métaux) ez @ sinus
Nickel
Poumons
Cadmium Poumons, Reins
Fonderie, sidérurgie (Placage - -
électrolytique) Vapeur acide sulfurique Larynx, poumons
Fonderie, sidérurgie (Moulage) Silice cristalline Poumons
Fonderie, sidérurgie (Manipulation du - .
minerai) Silice cristalline Poumons
o E . . Poumons, Plevre,
Fonderie, sidérurgie (Protection Amiante péritoine, péricarde

chaleur) et vessie

Volume 1 : Epidémiologie : Etudes des facteurs de risques



Localisations
Sous secteurs s
anatomiques

Fonderie, sidérurgie (Soudure: fumée
de soudure a l'arc)

Fonderie, sidérurgie (Soudure:
affdtage électrode en tungsténe
thorié)

Electricité

Isolation

Soudure

Peintures

Solvants

Fumées de combustion

Résines

Fonderie, sidérurgie (Soudure: fumée
de soudure a I'arc)

Dégraissage, décolletage

Solvants

Fluides de coupe aqueux

métallurgie: usinage, machine-outil,
montage, discage (Utilisation des
résines époxydiques)

Electricité

Fonderie, sidérurgie (Protection
chaleur)

Fonderie, sidérurgie (Fonderie,
raffinage métaux)

Fonderie, sidérurgie (Métallisation)

Fabrication de I'aluminium (Emploi
d’électrodes )

Métallurgie; usinage, machine-outil,
montage, discage: (utilisation des
résines époxydiques)

Solvants

Peinture

Electricité

Nickel

Chrome (chromeé)

Thorium radioactif

Voir secteur « Travail du bois et d'artficles en bois »
Groupe 1

Voir secteur « Travail du bois et d’articles en bois »
Groupe 1

Voir secteur « Travail du bois et d’articles en bois »
Groupe 1

Voir secteur « Travail du bois et d'artficles en bois »
Groupe 1

Voir secteur « Edition, Imprimerie, Reproduction »
Groupe 1

Voir secteur « Travail du bois et d’articles en bois »
Groupe 1

Voir secteur « Industrie du textfile — Industrie de
I"habillement et des fourrures » Groupe 1

Monoxyde de carbone

Groupe 2A

Trichloréthyléne

Voir secteur « Edition, Imprimerie, Reproduction »
Groupe 2A

Formaldéhyde

Voir secteur « Industrie du textile — Industrie de
I'habillement et des fourrures » Groupe 2A

Voir secteur « Travail du bois et d’articles en bois »
Groupe 2A

Voir secteur « Industrie du textile — Industrie de
I'habillement et des fourrures » Groupe 2A

Groupe 2B
filores de céramique
Plomb avec impuretés
Plomb
Noir de carbone

Voir secteur « Industrie du textile — Industrie de
I'nabillement et des fourrures » Groupe 2B

Voir secteur « Industrie du cuir et de la
chaussure » Groupe 2B

Voir secteur « Travail du bois et d’articles en bois »
Groupe 2B

Voir secteur « Travail du bois et d’articles
en bois » Groupe 2B

Nez et sinus

Sang

Poumons

Reins, foie, lymphome

Nasopharynx,
rhinopharynx,
sang

Plévre, poumons
Cerveau
Cerveau

Poumons
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Localisations
Sous secteurs s
anatomiques

z q Voir secteur « Travail du bois et d'articles en bois »
Fumées de combustion Groupe 28
q Voir secteur « Travail du bois et d'articles en bois »
Isolation Groupe 28
Résines Voir secteur « Industrie du textfile — Industrie de

I'habillement et des fourrures » Groupe 2B

Groupe 3

Décapage de la roville

Construction métallique Oxydes de fer Poumons

Diméthylformamide
Solvants non chlorés

Aniline
Electricité : tirage, passage de cable Laine de verre
Isolation Laine de verre

Fonderie, sidérurgie (Fonderie,

raffinage métaux) Chrome (le chrome 3 et le chrome métallique)

Fonderie, sidérurgie (Soudure: fumée

de soudure a I'arc) Chrome (le chrome 3 et le chrome métallique)

Le tableau 42 donne la liste des agents retrouvés dans le secteur de la
métallurgie et du fravail des métaux nécessitant une exploration ultérieure.

Tableau 42. Liste des agents refrouvés dans le secteur de la métallurgie et du travail des métaux
nécessitant une exploration ultérieure

Fluides de coupe aqueux Ethers de glycol (EGII\EA(E,BEGEI\éEBAI\E,AI?EGME, EGEE, EGEEA,

Fonderie, sidérurgie (Moulage) Isocyanate TDI

Nitrosamines (Voies aérodigestives supérieures, estomac,

Fluides de coupe aqueux vessie)

Dégraissage, décolletage Perchloroéthyléene (Oesophage, vessie)

c-2. Fabrication des machines de bureau et du matériel infformatique - Fabrication de machines et
appareils électriques — Fabrication d’équipements de radio, télévision et communication
La Classification cancérogene des difféerents agents retfrouvés dans le secteur
delafabricationdesmachinesde bureau et matérielinformatique - Fabrication
de machines et appareils électriques — Fabrication d'équipements de radio,
télévision et communication et localisations anatomiques des cancers est
présentée dans le tableau 43.
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Tableau 43. Classification cancérogéne des différents agents retrouvés dans le secteur de la fabrication

des machines de bureau et matériel informatique - Fabrication de machines et appareils

électriques — Fabrication d'équipements de radio, télévision et communication et

localisations anatomiques des cancers

Localisgtions
Sous secteurs Agents anafomiques

Divers composants électroniques

Electronique: fabrication de circuit
imprimé

Electricité
Groupe 2A
Electricité
Groupe 2B

Electricité

Electronique (Fabrication de circuit
imprimé)

Groupe 3

Electricité : tirage, passage de cdble

Groupe 1
Cadmium et dérivés

Arsenic

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'articles en bois » Groupe 1

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’articles en bois » Groupe 2A

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’articles en bois » Groupe 2B

Plomb

Laine de verre

c-3. Industrie automobile, fabrication d’autres matériels de transport

Poumons, reins

Poumons, peau

Cerveau

Le tableau 44 donne la classification cancérogene des différents agents
retrouvés dans le secteur de I'industrie automobile, fabrication du matériel
de transport et localisations anatomiques des cancers.

Tableau 44. Classification cancérogéne des différents agents retrouvés dans le secteur de I'industrie

automobile, fabrication du matériel de transport et localisations anatomiques des

cancers

Locdlisations
Sous secteurs Agents anafomiques

Combustibles

Transport de carburants

Réparation automobile, engins
(Entretien des freins, embrayage)

Pigments métalliques des peintures

Réparation automobile, engins
(Solvants)

Carburants dont essence sans
plomb

Ambiance garage

Groupe 1

Goudrons de houille

Benzéne et carburants automobiles

Amiante

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'articles en bois »

Benzene

Benzéne

Amiante

Huiles minérales entieres

Poumons, peau,

Sang (leucémie)

Poumons, Plevre,
péritoine, péricarde,
vessie

Leucémie

Leucémie

Poumons, Plevre,
péritoine, et péricarde

Peau, vessie
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Localisations
Sous secteurs Agents anafomiques

Peintures

Soudure

Fumées de combustion

Résines

Garage, parking, centre de controle
technique

Fumées de combustion

Fumées de combustion

Fumées de combustion
Fumigénes, combustibles

Fumigénes, combustibles

Métallurgie: sinage, machine-outil,
montage, discage (Utilisation des
résines époxydiques)

Réparation automobile, engins:
(Solvant)

Réparation automobile, engins:
(Ambiance garage)

métallurgie; usinage, machine-outil,
montage, discage (Utilisation des
résines époxydiques)
Réparation automobile, engins:
peintures, pulvérisation et
décapage (Pigments métalliques
des peintures)

Réparation automobile, engins :
(Intervention sur moteur)

Solvant

Carburants dont essence sans
plomb

Ambiance garage

Groupe 2B

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'articles en bois » Groupe 1

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'articles en bois » Groupe 1

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'articles en bois » Groupe 1

Voir secteur « Industrie du textile — Industrie de
["habillement et des fourrures » Groupe 1

Groupe 2A
Gaz d'échappement des moteurs diesel
Benz[a]anthracéne
Benzo[a]pyrene
Dibenz[a,h]anthracéne
Dibromo-1,2 éthane

Glycidol

Voir secteur « Industrie du textile — Industrie de
I'habillement et des fourrures » Groupe 2A

Trichloroéthyléne

Gaz d'échappement moteur diesel

Groupe 2B

Voir secteur « Industrie du textile — Industrie de
I'habillement et des fourrures » Groupe 2A

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’articles en bois » Groupe 2A

Plomb

Dichlorométhane

Essence

Plomb

Essence
Gaz d'échappement moteur essence

RAS

Poumons, vessie

Poumons, peau
Poumons, peau

Poumons, peau

Reins, foie, lymphome

Poumons

Cerveau

Cerveau

Le tableau 45liste les agentsretrouvés dansle secteurde I'industrie automobile,
fabrication du matériel de transport nécessitant une exploration ultérieure
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Tableau 45. Liste des agents retrouvés dans le secteur de I'industrie automobile, fabrication du matériel
de tfransport nécessitant une exploration ultérieure

Lubrifiants Huiles minérales thermiques

Ethers de glycol (EGME, EGMEA, DEGME, EGEE, EGEEA, EGBE,

Réparation automobile, engins: peintures, 3T

pulvérisation et décapage
Isocyanate TDI

Réparation automobile, engins (solvants) Perchloroéthylene (Oesophage, vessie)
Carburants dont essence sans plomb Carburant diesel
Ambiance garage Monoxyde de carbone

c-4. Fabrication de meubles, industrie diverse

Le tableau 4éci-dessous donne la liste des différents agents retrouvés dans
le secteur de la fabrication de meuble, industries diverses et localisations
anatomiques des cancers

Tableau 46. Classification cancérogene des différents agents retrouvés dans le secteur de la fabrication
de meuble, industries diverses et localisations anatomiques des cancers

Localisations

Groupe 1

Fabrication de meubles

et menviserie Cavité nasale

Arsenic Poumons, peau

Traitement du bois : .
Chlorophénols, hexachlorobenzene

Menuiserie, ébénisterie,

e 7 . Poussieres de bois avité nasale et sinus
charpente, scierie. Industrie du bois €

Voir secteur « Industrie du textile — Industrie de

Seslss I'nabillement et des fourrures » Groupe 1
Groupe 2A
Conservation du bois Créosotes Pequ
Electricité Voir secteur « Travail du bois et fabrication

d’arficles en bois » Groupe 2A
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Localisations
Sous secteurs Agents anatomiques

Voir secteur « Industrie du textile — Industrie de

Resines I"habillement et des fourrures » Groupe 2A
Groupe 2B
Résines Voir secteur « Industrie du textile — Industrie de
I'habillement et des fourrures » Groupe 2B
— Voir secteur « Travail du bois et fabrication
Electricite d'articles en bois » Groupe 2B
. Voir secteur « Travail du bois et fabrication
Peintures d’articles en bois » Groupe 2B
. Voir secteur « Travail du bois et fabrication
Helelfel d’articles en bois » Groupe 2B
Voir secteur « Travail du bois et fabrication
Soudure d’articles en bois » Groupe 2B
Groupe 3
Electricité : tirage, passage de cable Laine de verre
Isolation Laine de verre

Le tableau 47 présente la liste des agents retrouvés dans le secteur de la
fabrication de meuble, industries diverses nécessitant une exploration
ultérieure.

Tableau 47. Liste des agents retrouvés dans le secteur de la fabrication de meuble, industries diverses
nécessitant une exploration ultérieure

Teinture, vernissage Ethers de glycol (EGME, EGE/C\EQE,AD)EGME, EGEE, EGEEA, EGBE,

d- Industries électriques et électroniques

d-1. Instruments médicaux de précision, d’optique et d’horlogerie

Le tableau 48 donne la classification cancérogene des différents agents
retfrouvés dans le secteur de la fabrication des instruments médicaux, de
précision et localisations anatomiques des cancers.

Tableau 48. Classification cancérogéene des différents agents retrouvés dans le secteur de la fabrication
des instruments médicaux, de précision et localisations anatomiques des cancers

Localisations
Sous secteurs Agents anatomiques

Groupe 1
Combustibles Goudrons de houille Poumons, peau,
Combustibles Brais et goudrons de houille Peau, poumons, vessie
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Localisations
Sous secteurs Agents anatomiques

Lubrifiants, combustibles

Métallurgie: usinage, machine-outil,
montage, discage (Utilisation des
résines époxydiques)

Métallurgie: usinage, machine-outil,
montage, discage (Fumées de
combustion (HPA)).

Réparation automobile, engins :
Intervention sur moteur (Fumées de
combustion)

Réparation automobile, engins
(Entretien des freins, embrayage)

Réparation automobile, engins:
peintures, pulvérisation et
décapage (Pigments métalliques
des peintures)

Réparation automobile, engins,
transport de carburants

Réparation automobile, engins
(Carburants dont essence sans
plomb)

Réparation automobile, engins
(Ambiance garage)

Réparation automobile, engins

Réparation automobile, engins
(Peintures)

Réparation automobile, engins
(Soudure)

Réparation automobile, engins
(Fumées de combustion)

Réparation automobile, engins
(Résines)

Groupe 2A
Groupe 2B

Groupe 3

Huiles de schistes

Huiles minérales peu ou non ramifiées

Voir secteur « Industrie du textile — Industrie de
I'habillement et des fourrures » Groupe 1

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'articles en bois » Groupe 1

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d'articles en bois » Groupe 1

Amiante

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’articles en bois » Groupe 1

Benzéne

Benzéne

Amiante

Huiles minérales entieres

Voir secteur « Travail du bois et fabrication
d’articles en bois » Groupe 1

Voir secteur « Industrie du textile — Industrie de
I'habillement et des fourrures » Groupe 1

RAS
RAS

RAS

Peau

Peau

Poumons, Plevre,
péritoine, péricarde,
vessie

Leucémie

Leucémie

Poumons, Plevre,
péritoine, péricarde,
vessie

Peau, vessie

Le tableau 49 donne la liste des agents retrouvés dans le secteur de la fabrication
des instruments médicaux, de précision nécessitant une exploration ultérieure.
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Tableau 49. Liste des agents retrouvés dans le secteur de la fabrication des instruments médicaux, de
précision nécessitant une exploration ultérieure

Réparation automobile, engins : Intervention sur . .
moteur (Lubrifiants) Huiles minerales
Ethers de glycol (EGME, EGMEA, DEGME, EGEE, EGEEA,

z . . . . EGBE, EGBEA)
Réparation automobile, engins: peintures,

pulvérisation et décapage
Isocyanate TDI

Réparation automobile, engins Carburant diesel
Réparation automobile, engins Monoxyde de carbone
Réparation automobile, engins (solvants) Perchloroéthylene (Oesophage, vessie)

d-2. Récupération

Le tableau 50 représente la classification cancérogene des différents agents
retrouvés dans la récupération et localisations anatomiques des cancers.

Tableau 50. Classification cancérogéne des différents agents retrouvés dans la récupération et
localisations anatomiques des cancers

Localisations
Sous secteurs Agents anatomiques

Groupe 1
Récupéraici;)er; gﬁ;:’a“eries = Cadmium et dérivés Poumons, Reins
Rayonnement solaire Peau
Groupe 2A
Conservation du bois Créosotes Peau
Groupe 2B RAS
Groupe 3 RAS

4.4.2. Estimation du nombre de cas de certains cancers attribuables a
des agents professionnels au Maroc

Le tableau 51 donne une estimation du nombre de cas de certains types de
cancers attribuables a des agents professionnels cancérigenes au Maroc. En
I'absence d'étude de prévalence de I'exposition professionnelle au niveau
de la population aI'échelle nationale comme c’est le cas dans certains pays
industrialisés, le calcul des nombres des cas attribuables s'est basé d'abord
sur I'estimation des cas de cancer par localisation anatomique au niveau
national, et ensuite sur les fractions attribuables retrouvées dans la littérature.
L'estimation des nombres de cas de cancer au niveau national était faite en
se basant sur les données du registre de Casablanca de I'année 2004.
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Exemple de calcul : Amiante et cancer du poumon
D'apres le registre du grand Casablanca,

e Le nombre total de nouveaux de cas de cancer au Maroc est de 30500.
Le nombre total de nouveaux de cas de cancer serait de :

Chez les hommes : 30500 * 0,45 = 13741
Chez les femmes : 30500 * 0,55 = 16759
*Le nombre total de nouveaux de cas de cancer de poumon
Chezles hommes : 13741 * 23,75% = 3263,6
Chezles femmes : 16759 * 1,75 % = 293,3

(23,75% et 1,75 % sont les pourcentages du cancer de poumon par rapport
au total des cancers chez les hommes et chez les femmes respectivement)

e Le nombre de casde cancer du poumon attribué dl'exposition al’amiante
au Maroc serait de :

Chezles hommes : 3263,6 * 4,2 % = 137
Chezles femmes : 293,3*2,9 % =9

(4,2 % et 2,9 % sont les fractions attribuables en France chez les hommes et
chez les femmes respectivement).

Au total, le nombre de cancer professionnel évitable serait de 608 cas chez
I'homme et 25 cas chez la femme en supposant que le nombre total de
nouveaux de cas de cancer est de 30500.

Tableau 51. Estimation du nombre de cas de certains cancers attribuables & certains agents
professionnels au Maroc

Nbre de cas

Nbre de cas de attribué a
cancers I'exposition

Localisation FA% en France
anatomique du

au Maroc
cancer
Amiante Mésothéliome 4,2 2,9 3264 293 137 9
Larynx 3,1 0,3 768 74 24 0
Hydrocarbures
polycycliques Poumon 3.0 0,3 3264 293 98 1
aromatiques
Vessie 3.2 0,3 768 92 25 0
Cavité nasale et sinus
4,6 1.3 594 164 27 2
Composés du (Nasopharynx)
chromeé
Poumons 2,4 0,6 3264 293 78 2
Peintures Poumons 0,6 ND* 3264 293 20 --
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Nbre de cas

Nbre de cas de attribué a

Localisation FA% en France

S cancers I'exposition
anatomique du au Maroc
cancer
o . Cavité nasale et sinus .

Poussieres de bois (Nasopharynx) 19.2 ND 594 164 114 -
Benzéne Sang (leucémie) 3.7 0.4 375 201 14 1
Cadmium Poumons 0,04 0,012 3264 293 1 0
Huiles minérales Peau 2.2 0,1 0 0

Radon et ses
produits de Poumons 0,1 ND* 3264 293 8 --
désintégration

Vessie 1,5 ND* 768 92 12 --
Industrie
caoutchouc
Leucémie 0,3 ND* 375 201 1 --
Oxyde d>éthyléne Leucémie 0.3 ND* 375 201 1 -
Cavité nasale et sinus
0.7 0.8 594 164 4 1
Nickel (certains [INSEeRERY)
composés)
Poumons 0,5 0,6 3264 293 16 2
Silice Poumons 0,5 0,07 3264 293 16 0
Amines :
aromatiques Vessie 0,4 0,3 768 92 8 0
o . Cavité nasale et sinus
Poussieres de cuir (Nasopharynx) 2,4 4,4 594 164 14 7
25
TOTAL 608

ND : Non disponibles

4.4.3. Estimation du nombre de cas potentiellement exposés et qui
pourraient développer un cancer par secteur industriel

Les données qui suivent représentent une estimation du nombre de cas
potentiellementexposésaurisque ducancer.Cesdonnéesontétédirectement
tirées des résultats de recensement des secteurs industriels au Maroc fait par
le ministere de I'Industrie, du Commerce et des Nouvelles Technologies, en
2006.

Les catégories « Ouvriersy, « Manceuvres» et « Employés» semblent les
plus exposés. Ceci ne peut étre vérifié en milieu professionnel qu'a partir
d’'enquétes sur le terrain avec recueil précis et mesures éventuelles, dans le
cadre d’'un projet futur plus ambitieux.
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Tableau 52. Estimation du nombre de cas potentiellement exposés et qui pourraient développer un
cancer par secteur industriel

Sujets
Ouvriers | Manceuvres | Employés | Autres potentiellement
exposeés

1509 5660 91829 69691 4014 2201 174904 94,6%
186 456 8522 6279 493 242 16178 94,5%
98 390 3211 3605 311 328 7943 89.7%
55 190 1922 1302 582 136 4187 90,9%
155 521 2954 2645 1204 267 7746 87.8%
43 238 213 849 81 332 2456 75,0%
432 1040 9651 10527 2055 1241 24946 89.1%
184 422 4254 4707 700 227 10494 92.1%
742 1587 9339 10068 1547 600 23883 87.7%
459 1744 12512 22090 1678 44] 38924 93.2%
163 361 2083 1846 358 77 4888 87.7%
102 330 3071 2732 503 312 7050 89.4%

1 13 32 1 = 47 -
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Annexes

FICHE DE RECUEIL D'INFORMATION
Etude des facteurs de risque professionnels

Agriculture
Numéro dossier (enquéte) || Date d’'enquéte |__|_|/|_|_1/1__|_|_|__|
Identification de I'eNQUEBTEUN ... ..o e
Nomdelacommune: .............................. Nomdelalocalité:........................ooeouniin

A- Informations sociodéemographiques

Al-Sexe: M LIF
A2- AQE i (en années)
A3-Niveau d’étude : [ | Analphabéte [ | Primaire | Secondaire
| Supérieur | Education informelle
| Ecole coranique, Précisez Nor QNNEES........c.cuvvveeveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeen
A4- Statut matrimonial || Célibataire _Marié(e) " |Divorcé(e) " Veuf (ve)

A5- Revenu mensuel du ménage

| <2000 DH | 2000-5000 DH | 5000 - 10000 DH
1 210000 DH | Autre, précisez.................... []
Ne saif pas

B- Informations concernant la profession actuelle

B2- Superficie de I'exploitation dans lagquelle vous travaillez actuellement 2 .........ccoceveeeiees ha

B3- Avez-vous travaillé dans les secteurs agricoles suivants 2

« Cultures fourageres || Oui Ll Non
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Si oui, Avez-vous réalisé vous-méme les taches suivantes 2 | Traitements insecticides
Année de début 1] Année de fin ou année encours | |_|_|_|

Surface minimale (enha) |_|_|_|_| Surface maximale (en ha

[ T
Nombre de traitement/an [ 1]
* Vigne _ Oui | Non

Si oui, Avez-vous réalisé vous-méme les taches suivantes 2(Vous pouvez cocher plusieurs

taches)
| Traitements pesticides ou herbicides | Vendange/cueillette
_| Taille et autres travaux manuels
Année de début | Année de fin ou année encours |_|_|_|_|

Surface minimale (enha) |_|_|_|_| Surface maximale (en ha)

[ |
Nombre de traitement/an [ 1|
o Céréales L] Oui | Non

Si oui, Avez-vous réalisé vous-méme les taches suivantes ¢ (Vous pouvez cocher plusieurs

taches)

| Traitements de semences a la ferme | Semis

| Traitements pesticides ou herbicides | Moissons/Récoltes
Année de début T T Année de fin ou année en cours Y T
Surface minimale (enha) |_|_|_|_| Surface maximale (en ha) [ ]|

Nombre de fraitement/an |__|_|_|
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* Arboriculture (verger) L Oui "l Non

Si oui, précisez || Pommiers _| Poiriers | Pruniers _| Nectariniers
| Péchers | Oliviers | Amandiers | Autres

Avez-vous réalisé vous-méme les taches suivantes 2 (Vous pouvez cocher plusieurs taches)
Ll Taille _| Traitements pesticides ou herbicides

[] Cueillette/Récoltes L] Autres

tAChes,Préciser ......ooveveveeveieeeeeee
Année de début Y T Année de fin ou année en cours Y I
Surface minimale (en ha) [ T T Surface maximale (en ha) [ |
Nombre de fraitement/an : [
e Pomme de terre | Oui | Non

Si oui, Avez-vous réalisé vous-méme les taches suivantes ¢ (Vous pouvez cocher plusieurs

taches) _| Traitements de semences a la ferme | Plantation

_| Traitements pesticides ou herbicides _| Récoltes

L AUTES TACNES, PIECISEZ & e
Année de début T P Année de finou année encours |_|_|_|_|
Surface minimale (en ha) [ Surface maximale (en ha) [
Nombre de fraitement/an [
« Oignons Ll Oui "l Non

Si oui, Avez-vous réalisé vous-méme les taches suivantes ¢ (Vous pouvez cocher plusieurs

taches) _| Traitements de semences a la ferme | Plantation
| Traitements pesticides ou herbicides | Récoltes

L AUITES TACNES, PrECISEZ & .o
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Année de début [ Année de fin ou année encours  |_|_|_|_|
Surface minimale (en ha) [ Surface maximale (en ha) |

Nombre de fraitement/an [l

e Aufres cultures maraichéres [l Oui "] Non

Si oui, Avez-vous réalisé vous-méme les taches suivantes 2 (Vous pouvez cocher plusieurs

taches) | Traitements de semences & la ferme | Plantation

| Traitements pesticides ou herbicides | Récoltes

Année de début Y O P Année de finou année encours | __|_|_|_|

Surface minimale (en ha) [ Surface maximale (en ha)

(R D P
Nombre de traitement/an |||
B4- Avez-vous utilisé dans votre vie professionnelle 2
| des fongicides " | des insecticides
| des herbicides | aucun de ces produits

B5- Vous souvenez vous des noms des fongicides, herbicides ou insecticides utilisés dans votre

vie professionnelle? | Non | Oui

B6- Avez-vous utilisé du matériel de pulvérisation 2 | Non | Oui
Si oui, précisez :

e Pulvérisateur & dos | Non | Oui
Si oui, précisez :

Volumes de la cuve (en litres) ............ litres
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Cultures fraitées avec ce matériel || vignes | Vergers

| C. maraichéres | Serres

_| Céréales | Cultures fourragéres
1% année d'utilisation : ......ccveeveennnane. Derniére année d'utilisation & ......cceeeieeeeeieccicceecee e
Nombre de jours A’ UtISATION/ QN & oot e e et e e et
NDre de CUVES PIrEPAIEES DAN JOUN  .oiiuiiiitieieeeeieeeteeetee et et e eeeeeteeeteeeaeeeteeeseeeseeeseeeteeeseeereeeseeeereeeseeas
SUMACE HATEE DA JOUI: oot e e et e e e e e et e e e e e eeaneeeeaeees
Nettoyage du matériel L Jamais | 1 fois/an

| Aprés chaque type de traitemen || Aprés chaque utilisation
« Atomiseur a dos | Non | Oui

Si oui, précisez :

Cultures traitées avec ce matériel [ | vignes | Vergers

[] C. maraichéres [ Serres

_| Céréales | Cultures fourrageres
1ere année d'utilisation @ .....cccvveveeiieieieeinnnn. Dérniere année d'utilisation : ......ccoceviienieeneee,
Nombre de Jours A'UTIISOTION/ QN & oottt e et e e e tbe e e e e enaaeeeeennns
Nore de CUVES PrEPAIEES PO JOUL: ...uviiiieieeeeee et eetee et eee e e et e et e e e e e e teeeereeeeereeeereeeeaaeeeeaeeean
SUIMTAICE TTQITEE PO JOUI ettt ettt ettt e e e ete e ete e eateeteeeteeeaseeteeeseeeaseens
Nettoyage du matériel Ll Jamais [ 1foisfan [ Aprés chagque type de traitement

L Aprés chaque utilisation

e Pulvérisateur porté L] Non L] Oui

Si oui, précisez :
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Cultures traitées avec ce matériel

| vignes [l Vergers || C.mardichéres || Serres

|Céréales | Cultures fourragéres
1 année d'utilisation & ..o Derniere année d'utilisation : ......ccoceiiiieiiieeeee
Nombre de Jours A UTIISOTION/ QN & .oeiiiiee et e et e e e serr e e e e eeesenaneee s
Nore de CUVES PrEPANEES PO JOUL: ..uviiiiieeereeeetee ettt et et e et e e et eeeteeeeaeeeeaeeeeaseeeesseeeseeeeaseeensreean
SUMACE HATEE DA JOUI oottt e et e e et e et e e e e e e eaeeeeaeeeenee s
Nettoyage du matériel " Jamais [ 1fois/fan [ Aprés chaque type de traitement

L Aprés chaque utilisation

» Atomiseur tracté "I Non | Oui

Si oui, précisez :

Volumes de la cuve (en litres) « ................ litres
Cultures traitées avec ce matériel : | vignes | Vergers

| C. maradichéres | Serres

| Céréales | Cultures

fourrageéres

18 année d'utilisation : ....ccveeveeiecieiieeen, Derniere année d'utilisation : ....cceeieeeiieieniiene,
Nombre de jours d'UtIISATION/ QN & oottt e e e e e ara e e e e
NDre de CUVES PIrEPAIEES DAN JOUI: .oiiuiiiiieerieetieeieeeeteeetee et eeteeeteeeeaeeereeesaeeveeeseeesaeeseeesseesseeseeereessseens
SUMACE HATEE DA JOUI: oot e e e et e e et e e e te e e e e e e eteeeeaeeeeneean
Nettoyage du matériel | Jamais | 1 fois/an

L Aprés chaque type de traitement

| Aprés chaque utilisation
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C- Mesure de précaution

C1- Utilisation de gants imperméabiles : [ | Jamais || Quelquefois || A chague utilisation
C2- Utilisation de masque avec cartouche filtrante :
| Jamais || Quelquefois | |A chaque utilisation

C3- Utilisation de lunette de protection :[ | Jamais | | Quelquefois Alchaque utilisation

C4- Votre lieu de préparation de bouillie : Ll Alair libre .| Dans une enceinte
close

C5- Utilisation d’autre moyens : L Oui _| Non

C6-Si, OUI PIréCISEZ .o " Jamais LI Quelquefois [ | A chaque utilisation

D- Consommation du tabac

D1- Avez-vous déjd fumé des cigarettes, le cigare ou la pipe au cours de votre vie?
1 Oui [l Non

Si oui, en quelle année avez-vous commencé 2 Début en annNée ........cccveeevieeciececiececeeeeee,

D2- Quel est au total le nombre d’année ou vous avez fumeé 2........oocovvvevveeiieieeceeeeene années
(Merci de soustraire les années d'interruption)
D3- Fumez vous actuellement 2 L] Oui "] Non

D4- En moyenne, combien fumez vous (ou fumiez vous) par jour 2 ..........ccc.eu...... cigarettes/jour

E- Consommation d’alcool
E1- Avez-vous déjd consommé de I'alcool 2 L Oui | Non (Si non, passez au

paragraphe F)

E2- Si oui, en consommez vous actuellement 2 L Oui | Non (Si non, passez & la

question E3)
DePUIS COMDIEN A ANNEES 2.ttt e et e et e e et e e et e e e eteeeeeaeeeeseeeeareeeeneeas
Quantité Moyenne CONSOMMEE DA JOUN Z...iiuiiiiiieiiieeieeieeeiee et steeeaeeve et etreeveesteeeaveesreesrseesveereens

E3- Depuis combien d'années Avez-vous arrété de consommeé de I'alcool 2.........coveevveeveennennne.
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Durée de consommation (€N ANNEES) 2.......coueiieceeee e et e e e

Quantité Moyenne CONSOMMEE DA JOUN 2...cuiiiiiiiieeiiiereeieeeieeereereesteesveeveestsesreereesbreseseereenssees
F- Informations cliniques
F1- Antécédents personnels de cancer : L Oui | Non

TV A AT EINTE e e e e e e et e e e et e e e e e etta e e e eetaeeeeeeteaaeeeaes

Date de l'atteinte : | _|_| / |_|_| /| _1_|_|_|

F2- Autres antécédents médicaux et chirurgicaux (dates)

Le TyPe A Ot INTE o e
F4- Actuellement, avez-vous un probléme de santé 2 | Oui _I Non

Si OUI, leqUEL (OU IESQUELS) .. e i e e
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FICHE DE RECUEIL D'INFORMATION
Etude des facteurs de risque professionnels

Artisanat

SECTEUI AMTISONGI & .t e e e e e e e e
Numéro dossier (enquéte) [ ]| Date d’Enquéte |_|_|/|__|__1/1_|_|_|_|
IdentificAtioN e I'ENQUETEUN & ... e e

NOM AU QUAMTIEr ENQUETE: ..o e e

A- Informations sociodemographiques

Al-Sexe M | F
A2- AQE i (en années)
A3- Résidence : | Urbain | Rural | Suburbain
A4-Niveau d'étude : || Analphabéte | Primaire | Secondaire
| Supérieur | Education informelle
| Ecole coranique, Précisez nb années...............
A5- Statut matrimonial : || Célibataire | Marié(e) _| Divorcé(e) L[] Veuf (ve)

Aé- Revenu mensuel du ménage

[ | <2000 DH | 2000-5000 DH | 5000-10000
DH
| >10000 DH L Autre, précisez................ _| Ne sait pas
A7-Type d’habitat : | habitats luxueux | Modernes | nouvelle

médina
_| Ancienne médina || Habitat précaire ou bidonville

_| Logement rural
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B- Informations concernant la profession actuelle

B1- Quels sont les différents postes que vous avez occupés durant votre exercice
professionnel 2

Poste actuel.......ccooviiiiiiiiinn, Tache exacte ..o,
Année de début [l 1| Année de fin ou année en cours [ D D
Nbre d'heures de fravail/jour |__|__| hrs Nbre de jour de travail/ semaine ||| jrs

oo (V11 a'aTe a1l @ 0 =T RO SPRRRRRRR
Les autres postes occupés

POSTE T TACNE EXACTE .ot ettt

Année de début [ Année de fin I

Nbre d'heures de fravail/jour |_|I_| hrs  Nbre de jour de travail/ semaine |_|__| jrs

PrOAUITS MIANIDUIES ..ottt e e e e
POSTE 2. TACNE EXACTE .ot
Année de début [ Année defin |_|_|_|_|

Nbre d'heures de fravail/jour |_|_| hrs Nbre de jour de fravail/ semaine  |_|_|jrs

PrOAUITS MNONIOUIES ..o e e aas
POSTE 3. Tache exacte ........

Année de début [ P P Année de fin [ D P
Nbre d'heures de fravail/jour |_|__| hrs Nbre de jour de fravail/ semaine |__|__l]jrs
PrOAUITS MIGNIDUIES .ot e e e e e e e ea e
POStE 4. TACNE EXACTE ..ttt
Année de début [ P Année de fin R I

Nbre d'heures de fravail/jour |__|__| hrs Nbre de jour de fravail/ semaine  |_|_|jrs
(e Ye (V11 a'aTe a1 @10 <N PP
POSTE 5. TAChe exXacCte ..o
Année de début (R O D By Année de fin R P By
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Nbre d'heures de fravail/jour |_|__| hrs Nbre de jour de fravail/ semaine [ 1__]jrs

C- Mesure de précaution

C1- Utilisation de gants imperméables : || Jamais | Quelquefois | A chague

ufilisation

C2- Utilisation de masque: | Jamais | Quelquefois | A chaque

ufilisation

C3- Utilisation de lunette de protection : || Jamais | Quelquefois | A chaque

ufilisation

C4- Utilisation des bottes: | Jamais | Quelquefois | A chaque

ufilisation

C5- Utilisation d’autre moyens : L Oui | Non

Cé- Si, oui précisez : | Jamais | Quelquefois || A chaque utilisation
| Jamais _| Quelguefois || A chaque utilisation
| Jamais | Quelquefois || A chaque utilisation
| Jamais | Quelquefois || A chaque utilisation

C7- Aération du lieu de travail | Jamais || Quelquefois || A chaque utilisation

D- Consommation du tabac

D1- Avez-vous déjd fumé des cigarettes, le cigare ou la pipe au cours de votre vie?

L] Qui L] Non

Si oui, en quelle année avez-vous commencé 2 Début en année......c.ccoeevieiecieciccce e,
D2- Quel est au total le nombre d’'année ou vous avez fumeé 2........ccocvevevevveeeievcieeeeennen, années

(Merci de soustraire les années d'interruption)

D3- Fumez vous actuellement 2 [] Oui [ INon

D4- En moyenne, combien fumez vous (ou fumiez vous) par jour 2.........cccccuveeee... cigarettes/jour
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E- Consommation d’alcool

E1- Avez-vous déja consommé de I'alcool 2

L Oui | Non (Si non, passez au paragraphe F)
E2- Si oui, en consommez vous actuellement ¢

| Oui | Non (Si non, passez a la question E3)
DepUIS COMDIEN A ONNEES 2......eeieeeeeeeeee et et e e et e e et e e etreeeeareeereeeenneeeenns
Quantité Moyenne CONSOMMEE PAN JOUN 2......iiiiiiieeeereeeeeeeeeeetee et etee et et eeeeeaeeereeereeeteeeveeeaeeens

E3- Depuis combien d'années Avez-vous arrété de consommer de I'alcool 2.........cccvvevveeiveennns

Durée de consommation (€N ANNEES) 2......oueiiuiiieeeeeeeeee ettt eae e ereeeanes
Quantité Moyenne CONSOMMEE DA JOUN 2....iiiuiieeeeieeeteeeetee et eeee e eteeeeteeeeae e e et e e eeaeeeereeeeaneeeeaeeean
F- Informations cliniques

F1- Antécédents cliniques personnels de cancers: | Oui _| Non

Date de I'atteinte : | _|_| / |_|_| /| _|_|_|_|

F2- Autres antécédents médicaux et chirurgicaux (dates)

Le fype d'atteinte o
F4- Actuellement, avez-vous un probléme de santé [ | Oui | Non
Si OUI, [EQUEL (OU IESQUEIS) 2.ttt ettt e et e et e e s bt e e s tbeeetbeeensaeesabeeessseeeneseeenseeas

AUTTES COMMEBNTAINES & et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et eeeeeeeee e e eeeeeesaesaeasssanssnssnnnnnnnnnnn
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FICHE DE RECUEIL D'INFORMATION

Etude des facteurs de risque professionnels

Batiments et Travaux Publiques

Numéro dossier (enquéte) || Date d’Enquéte [/ 1/

R R D P
[dentifiCAtioN AE I'ENQUETEUN & ... et e e e eeeaaea e
Nom du quartier du ChANTer ENAUETE ¢ .......oooeeeeeeeeeeeeeeeeee e

A-Informations sociodémographiques

Al-Sexe M | F

A2-Age:......... (en années)

A3- Résidence : | Urbain | Rural | Suburbain

A4-Niveau d’étude : || Analphabéte [ | Primaire | Secondaire
| Supérieur | Education informelle

| Ecole coranique, Précisez nb années...............

A5- Statut matrimonial : [ Célibataire " Marié(e) | Divorcé(e) | Veuf

(ve)
Aé- Revenu mensuel du ménage

| <2000 DH 1 2000-5000 DH | 5000-10000
DH

| >10000 DH _| Autre, précisez.............. | Ne sait pas
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A7-Type d’habitat :
[l habitats luxueux " | Modernes [ | nouvelle médina

_| Ancienne médina | Habitat précaire ou bidonville [ | Logement rural

B- Informations concernant la profession actuelle

Profession QCTUEIIE & ... ittt
B1- Le chantier de I'enquéte est un chantier :

| Travaux publiques | Grands batiments | Maisons ou villas
B2- Etat d’avancement du chantier :

| Début ou milieu de travaux | Finition

B3- Quels sont les différents postes que vous avez occupés durant votre exercice professionnel 2

Poste actuel. .o TACNE EXACTE v,
Année de début [ Année de fin ou année en cours [ T T
Nbre d'heures de fravail/jour |_|__| hrs Nbre de jour de fravail/ semaine  |_|__|jrs

Les autres postes occupés

POSTE T W JACNE BXACTE i
Année de début | Année de fin Y I
Nbre d'heures de fravail/jour  |_|__| hrs Nbre de jour de fravail/ semaine  |_|__|]jrs

POSTE 2.t JOCNE EXACTE L
Année de début [ I Année de fin [ T I
Nbre d'heures de fravail/jour  |_|__| hrs Nbre de jour de fravail/ semaine |_|__| jrs
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POSTE .niiiiii ettt TACNE €XACTE L
Année de début [ Année de fin [ P
Nbre d'heures de fravail/jour |_|__| hrs Nbre de jour de tfravail/ semaine |_|__| jrs
PrOAUITS MIANIDUIBS ..o et
POStE 4.t . TACHE ©XACTE Lo
Année de début [ D T Année de fin R
Nbre d'heures de fravail/jour |_|_| hrs Nbre de jour de fravail/ semaine | _|__|jrs
e CoYe (W11 i g aTe a1 o101
POSTE 5. TAGChe eXACTe oouiiiii
Année de début [ D T Année de fin [ D
Nbre d'heures de fravail/jour |__|__| hrs Nbre de jour de fravail/ semaine |_|__|]jrs
ProdUITS MANIPDUIES ... oottt

C- Mesure de précaution

C1- Utilisation de gants imperméables : | |Jamais || Quelquefois || A chaque utilisation
C2- Utilisation de masque: | Jamais || Quelquefois [ | A chaque utilisation
C3- Utilisation de lunette de protection || Jamais | | Quelquefois [ | A chaque utilisation
C4- Utilisation des bottes: | Jamais || Quelquefois || A chaque utilisation
C5- Utilisation d’autre moyens : L Oui | Non

Cé6-Si, oui précisez :

................................. " Jamais || Quelquefois || A chaque utilisation
................................ | Jamais || Quelquefois || A chaque utilisation

................................ | Jamais | | Quelquefois [ | A chaque utilisation
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............................... | Jamais || Quelquefois || A chaque utilisation
C7- Aération du lieu de travail | Oui | Non
D- Consommation du tabac
D1- Avez-vous déjd fumé des cigarettes, le cigare ou la pipe au cours de votre vie?
1 Ooui LI Non
Si oui, en quelle année avez-vous commencé 2 Début en année...........cuee.......
D2- Quel est au total le nombre d’'année ou vous avez fumeé 2..........cceceveeernene. années
(Merci de soustraire les années d'interruption)
D3- Fumez vous actuellement 2 1 Oui | Non

D4- En moyenne, combien fumez vous (ou fumiez vous) par jour 2............ccuu...... cigarettes/jour

E- Consommation d’alcool
E1- Avez-vous déja consommé de I'alcool 2 _ Oui L Non (Sinon, passez au

paragraphe F)

E2- Si oui, en consommez vous actuellement 2 " Oui LI Non (Sinon, passez & la

question E3)

Depuis COMDIEN A'ANNEES 2 .. ...oiieeeeecee et e e et e e et e e eaaeeeeaeeeereeeenneeeenns
Quantité Moyenne CONSOMMEE DA JOUE 2 ...iiiuiiieciieeeiee et eeiee et etee et eeeae e eeteeeereeeeraeeeaseeeeaeeeas
E3- Depuis combien d’années Avez-vous arrété de consommer de I'alcool 2..........cccvveeeuveeneen.
Durée de consommMAtioN (€N ANNEES) 2......oiiueieeeeee et e e e eeaeeens

Quantité moyenne CONSOMMEE PAN JOUE 2 ..o.viiiuiiiiieiiiiciieeieeeiee e vt esteesbeeveestaesereeveesteeseseesveesanens

F- Informations cliniques

F1- Antécédents cliniques personnels de cancers : || Oui Ll Non

Date de I'atteinte © | _|_| /| _|_| /|_|_I_|_|

208

Volume 1 : Epidémiologie : Etudes des facteurs de risques




L Y A O O N e e e
F4- Actuellement, avez-vous un probléme de santé [ Oui Ll Non
Si OUI, [EQUEL [OU IESQUELS) 2.ttt e e et e e e et e e e e eetae e e e eeataeeeeearaeaeeanes

Sl (= R elo]aalaalc i ro (= IO

Date de '€NQUETE ... Nom de l'entreprise : .......coovvvvevvicceeneennnn.
Secteur d'Activité toiiiiic, Effectif total : permanents.........cccoovvvviiieiieicieeeieee.
e 1N o] ol a1 1T £SO OO RUPORPPTUPRRUTSRPI
SUBSTANCES MUONIPUIEES ...
Moyens de ProtECHON UTIISES & ......eiieie ettt eeeaaeeeeaeeeeaeee e
Avez-vous un médecin de fravail dans votre entreprise 2 | Oui _ Non
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