Eléments à insérer dans nos cas cliniques sur les cancers broncho-pulmonaires (hors amiante)
Aspect médical, bilan, diagnostic (clinique : SF : AEG, amaigrissement, asthénie, anorexie, hémoptysie, toux chronique, surinfections fréquentes, dyspnée; radiologique standard découverte fortuite lors surveillance et scanner thoracique), pronostic; CAT : recommandations sur l’adaptation des postes de travail.(cf après)
CBP en quelques chiffres :

- 1er cause de mortalité par cancer en France ; imputable au tabagisme dans la majorité des cas (20 000 décès homme annuel, contre 3200 femmes)
- 5à10% des cancers BP seraient d’origine professionnelle (reconnu ;1er cause de cancer professionnel) alors que 15% chez les homme et 5% chez la femme sont attribuables aux facteurs professionnels soit 3200 décès au total attribuable par an au CBP professionnel
Cette sous-estimation du nombre déclaré est liée :

· méconnaissance des étiologies professionnelles et pas de sensibilisation sur les causes environnementales des professionnels de santé 
· insuffisance des données sur la cancérogénicité de nombreuses molécules

· temps de latence important entre l’exposition (pouvant être ancienne,=> défaut mémoire, non sensibilisation) et la déclaration du cancer

· pas de spécificité

· association à d’autres cancérigènes plus évident (tabac…), 
· multi exposition, diversité des molécules chimiques donc évaluation difficile
Or intérêt de déclarer ces cancers professionnels :
· pour le malade , meilleure indemnisation (IJ> et rente pour IPP) et protection de l’emploi (en cas de licenciement et facilitation à l’accès du reclassement professionnel)

· pour la société , effet non négligeable sur la prévention

Penser à faire une déclaration de maladie à caractère professionnel quand possible origine professionnelle pour faire progresser les tableaux…
Rappel sur les étiologies principales de cancers bronchiques professionnels :
(Cancers broncho-pulmonaires reconnus en MP tableau N°RG, RA
- Amiante (30C et 30bis et 47C et 47bis) (1er cause décès par cancer)
- les métaux :

 
- Dérivés du chrome héxavalent (10ter) penser aux pigments
 
- Dérivés du nickel (37ter) lors du grillage de mattes
- Arsenic et certains dérivés, poussières et vapeurs (20bis et ter, 10D ), penser à certains pesticides, travaux de pyro-métallurgie, mines avec arseno-pyrites aurifères, travaux métaux non ferreux

- fer (poussières ou fumées d’oxyde de fer) (44bis : cancer + sidérose)

(- Bérillium, Cadnium)
- association cobalt et carbure de tungstène avant frittage (70ter), dans la métallurgie

- Rayonnements ionisants inhalés(6 , 20) , mines, nucléaire,… cf copie du tableau pour les travaux exposants

- Silice cristalline, mines, carrière, pierre, fonderie,poterie et céramique, prothèse dentaire

- Certains HAP : goudron, huile et braie de houille, suies de combustion de charbon (16bis,35bis), penser au cokerie,fonderie, sidérurgie… cf copie du tableau pour les travaux exposants
- poussières de bois

- BCME Bischlorométhyléther (81) dans fabrication de résine échangeuse d’ions et CMME chlorométhylméthyléther

- Chlorure de vinyle

- Gaz moutarde

CBP reconnu en MP en fonction de la fréquence :

· amiante+++, silice cristalline, émissions diesel, métaux, peinture, rayonnements ionisants

Comme tout cancer, ceux sont des pathologies professionnelles apparaissant avec des latences importantes (10-40ans après l’exposition), d’où une surveillance post exposition et suivi post professionnel prolongé qui est importante à organisée lorsque l’on connaît l’exposition d’un salarié.
Rappel sur les particularités de la cancérogenèse des CBP :    
· mécanisme non spécifique

· mécanisme spécifique : - aérosol

- déposition de particules

- fibrose

En ce qui concerne la clinique, l’histologie, l’évolution les cancers BP d’origine 
professionnelle ne présentent pas de particularité.
Il y aurait un effet dose-effet dans l’apparition des CBP

Critères aidant a évoquer une origine professionnelle de CBP :
· une latence entre l’exposition et l’apparition du cancer (exposition ancienne)
· quantification de l’exposition (fréquence , durée, intensité) ; +/- données métrologiques atmosphériques si présentes (rare car exposition ancienne où les mesures n’étaient pas réalisées)
· éventuelle pathologie associée prouvant l’exposition

Rôle du tabagisme : additif voir multiplicatif (ex avec l’exposition à l’amiante)

Recommandations sur l’adaptation des postes de travail :

Comme toute exposition aux CMR, depuis le décret de 2001 , on doit limiter l’exposition des salariés  


- Rôle de l’employeur : - substitutions, 



- limitation du nombre de salariés exposés

- moyens de protection efficaces collectifs et individuels (isoler les des sources cancérogènes, travail en système clos,.EPI adaptés (ex : masque P3) 


- formation et information vis-à-vis des substances, 

- établir des fiches d’exposition

- Rôle du médecin du travail : -attestation d’exposition
- Information et formation

- Dossier médical , conservé pdt 50ans,

- examen préalable à l’exposition (avis d’aptitude : pas de CI à exposition aux agents cancérigènes X), 

- suivi des salariés exposés 
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