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CAS CLINIQUE N°1
Monsieur F., 53 ans en 1998, d’origine portugaise, adressé en consultation de pathologie professionnelle par le service d’ORL pour une déclaration de maladie professionnelle d’un cancer de l’ethmoïde. 

Cursus professionnel :

· Scolarisation jusqu’à l’âge de 13 ans,

· De 13 à 24 ans : cordonnier chez son père,

· 1966-1968 : service national,
· Arrivée en France en 1969, à l’âge de 24 ans,

· Depuis le 02/09/1969 : ouvrier dans une menuiserie spécialisée dans la fabrication de meubles,

· Arrêt de travail depuis décembre 1997 pour chimiothérapie.

Poste de travail :

De 1969 à 1997, il a empilé des panneaux de bois qui venaient d’être coupés et percés et il a travaillé sur différents postes sur chaîne, le dernier à l’emballage. L’atelier est très empoussiéré, il n’y a pas d’aspirations sur les machines. Monsieur F. précise que les ouvriers ressortent de l’atelier ″ tout blanc″  et couverts de poussières. 
Antécédents médicaux :

· Familiaux :

· Père décédé à 67 ans : éthylique.
· Mère décédée à 79 ans

· 4 frères et 3 sœurs en bonne santé

· Personnels :
· Sans particularités jusqu’en 1972
· A partir de 1972 : apparition de lombalgies avec des arrêts de travail à plusieurs reprises pour ce motif. Port de charges lourdes, déchargement de wagons,…
Habitudes de vie :
· Sommeil : dort mal depuis plusieurs années (douleurs au maxillaire droit).

· Alimentation : variée, boissons : eau

· Pas de tabac

· Loisirs : marche, foot, jamais de bricolage.
Histoire de la maladie :

· 1994 : apparition d’épistaxis

· 1996 : consulte son médecin traitant

· Février 1997 : 1ière intervention chirurgicale pour polypose

· Octobre 1997 : 2ième intervention chirurgicale : présence de cellules néoplasiques : carcinome mucoïde de l’ethmoïde
· Décembre 1997 : intervention chirurgicale sur l’ethmoïde 

· Février 1998 : début de la radiothérapie.

Conclusion :

· Déclaration de maladie professionnelle au titre du tableau 47

· Arrêt maladie
· Si reprise du travail, envisager la reprise dans un poste non exposé à la poussière de bois.
CAS CLINIQUE N°2

Monsieur P. né en 1957 adressé en 2001 en consultation de pathologie professionnelle par le service d’ORL pour cancer de l’ethmoïde.
Cursus professionnel :

· CAP ébéniste obtenu en 1974 (2 ans d’apprentissage en  entreprise de menuiserie chez son père)

· De 1974 à 1988 salarié dans l’entreprise de menuiserie de son père avec une interruption d’une année pour service national en 76/77 ( de 1973 à 1983 l’entreprise est affilié au Régime Agricole, et de 1983 à 1988 au Régime Général).
· Depuis 1988 artisan ébéniste 

Poste de travail :
Petite menuiserie/ébénisterie familiale fabriquant essentiellement des meubles et de l’agencement.
Pas d’aspiration dans l’atelier sauf depuis 1986, petite aspiration au niveau de la scie circulaire,  rien sur la raboteuse et les autres outils.

Un salarié embauché en 1993.
Antécédents médicaux :

· Familiaux :

Parents en bonne santé sans antécédents notables.

2 enfants : 6 ans et 9 ans en 2001.

· Personnels :
     Aucun antécédent, en particulier, pas de troubles cardio-vasculaire, pas de troubles métaboliques, pas d’antécédent chirurgical, pas d’allergie, pas d’asthénie.

      Pas de tabac.

Histoire de la maladie :


· Sensation d’obstruction nasale depuis juin 2000

· Pas d’épistaxis

· Décembre 2000 : ablation de polypes de la fosse nasale gauche.

· Janvier 2001 : anatomopathologie : carcinome primitif de l’ethmoïde.
· Nouvelle intervention chirurgicale en janvier 2001 puis radiothérapie.

Conclusion :
· Déclaration de maladie professionnelle au titre du tableau 36 alinéa C du Régime Agricole (affilié de 1973 à 1983).
· Déclaration de maladie professionnelle au titre du tableau 47 alinéa B du Régime Général (affilié de 1983 à 1988).
· A partir de 1988, Monsieur P. étant à son compte cotise auprès d’une assurance privée qui ne tient pas compte de la maladie professionnelle.
· Cessation d’activité conseillée mais difficile car nombreux emprunts en cours et 2 jeunes enfants à charges.
CAS CLINIQUE N°3

Monsieur R., mécanicien automobile, né en 1953, adressé au service de pathologie professionnelle par son médecin du travail pour avis sur une éventuelle origine professionnelle d’un carcinome épidermoïde du sinus maxillaire droit.
Cursus professionnel :

· Travail agricole dans l’exploitation familiale.

· 1973 : préparation d’un CAP mécanique agricole durant 6 mois (AFPA).
· Août 73 à juillet 74 : service national comme chauffeur poids lourd. 

· Juillet 74 à septembre 74 : conducteur de moissonneuse batteuse.

· 1974 à 1977 : entreprise de vissage : nettoyage et dégraissage de pièces au trichloréthylène.

· 1977 : pendant 6 mois, réparation de tronçonneuses. Utilisation de produits de dégraissage, d’essence.
· Mars 1978 à début 1979 : retour à l’entreprise de vissage.

· Printemps 1979 : mécanicien automobile et occasionnellement de poids lourds (dépoussiérage des freins).
Expositions professionnelles :

· Amiante : entretien des systèmes de freinage et d’embrayage. 
· Diluants : divers

· Huiles

· Essence : nettoyage de certaines pièces des moteurs.

· Poussières et vapeurs de diesel.

Antécédents médicaux : aucun antécédent. Pas de tabagisme.
Histoire de la maladie :
· Début 2004, extraction de la dent n°16 par son chirurgien dentiste.
· Episodes répétés de surinfection avec œdème palpébro-jugal droit.
· Adressé par le dentiste au service de chirurgie maxillo-faciale en juin 2004 pour prise en charge d’une communication bucco-sinusienne.

· 23 juin 2004 : exploration chirurgicale sous AG : constatation d’une lyse osseuse de la paroi antérieure du sinus maxillaire avec présence d’un tissu d’allure tumorale en intra sinusien.

· 30 juin 2004 : résultat anatomopathologie : carcinome malpighien différencié kératinisant.

· 20 juillet 2004 : hémi maxillectomie droite avec exérèse du cornet inférieur et moyen.
· Radiothérapie pendant 6 semaines depuis le 30 Août 04.
Conclusion :

Salarié exposé à plusieurs cancérogènes, mais aucun n’est connu pour être à l’origine d’un carcinome du sinus.
Le salarie a effectué une déclaration au CRRMP au titre de l’alinéa 4 dont nous n’avons pas encore les conclusions à ce jour.
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