CANCERS CUTANES D’ORIGINE PROFESSIONNELS

I.CAS CLINIQUE

OBSERVATIONS N°1

Un homme, âgé de 57 ans, chirurgien-dentiste depuis 1970, consulte pour une dermatose de la main droite en novembre 2002.

Cette dermatose est apparue  il y a une dizaine d’années, débutant au niveau de l’extrémité du pouce. Puis elle s’est progressivement étendue pour atteindre les deuxième et troisième doigts de la main droite.

A l’examen clinique :

· On note une dermatose intéressant les trois premiers doigts de la main droite. Il s’agit d’une dermatose hyperkératosique touchant les extrémités des trois doigts avec une atteinte unguéale. Il existe un aspect scléreux par endroit, érythémateux avec présence de télangiectasies. L’aspect clinique est compatible avec une radiodermite chronique.

· Il existe également une ulcération à la pliure entre la première et la deuxième phalange de l’index droit qui est suspecte.

· Au niveau de la main gauche, on note la présence de deux lésions kératosiques sur les deuxième et troisième doigts.

· Le reste de l’examen clinique est sans particularité ;

La biopsie cutanée de l’ulcération de l’index droit met en évidence un carcinome épidermoide très bien différencié.

Sur le plan professionnel, le patient est chirurgien-dentiste depuis 1970. Il travaille dans son cabinet depuis cette date. 

Lors de ses soins dentaires, il était amené à effectuer régulièrement des clichés rétro-alvéolaires. Il effectuait en moyenne 15 à 20 radiographies par jour. Pour cela, il tenait la radiographie entre le pouce et l’index au niveau de la bouche du patient et il dirigeait l’appareil de radiographie en direction du cliché. Occasionnellement, il tenait la radiographie de la main gauche. Il n’utilisait aucune protection adéquate. Les clichés radiologiques effectués duraient 0,26 secondes avec une dose d’irradiation de 0,42 mSv.

Depuis la découverte du diagnostic en novembre 2002, il place la radiographie à l’extrémité d’une pince longue d’une dizaine de centimètres qu’il tient de la main droite.

Sur le plan thérapeutique, le patient a bénéficié d’un traitement chirurgical . Par ailleurs, une surveillance de la radiodermite chronique est recommandée tous les 6 mois pour traiter un éventuel carcinome dès son apparition, soit par électrocoagulation, soit par chirurgie.

Il n’a pas effectué de déclaration de maladie professionnelle au titre du tableau n°6.
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DISCUSSION

Dans notre observation, le patient a présenté une radiodermite chronique qui a débuté au niveau de la main droite à l’âge de 47 ans, soit 23 ans après le début de son activité. Celle-ci s’est compliquée secondairement d’un carcinome spino-cellulaire au niveau de l’index droit.

La radiodermite est surtout localisée au niveau des extrémités des trois premiers doigts de la main droite. Or, le patient tenait les clichés radiologiques entre le pouce et l’index au niveau de la bouche des patients. Il dirigeait l’appareil de radiologie en direction des radiographies et ses doigts étaient ainsi soumis directement au rayonnement primaire. Il était également exposé au rayonnement diffusé par le patient. Occasionnellement, il tenait le cliché de la main gauche ce qui peut expliquer la présence de lésions kératosiques à ce niveau.

Les radiographies dentaires effectuées duraient 0,26 secondes avec une dose d’irradiation de 0,42 mSv par cliché. Si on se réfère à la limite actuelle (500 mSv pour les mains), le nombre de clichés pouvant être effectués est de 1180 par an soit 5 par jour. Or le patient en effectuait trois à quatre fois plus (15 à 20 par jour). Selon ces données, nous pouvons estimer que la dose annuelle reçue par le patient était probablement supérieure aux limites annuelles réglementaires.

Notre chirurgien-dentiste tenait les clichés radiographiques avec ses doigts dans la bouche des patients. D’après les données de la littérature, de nombreux dentistes ont développé des radiodermites et on constate que la plupart d’entre eux maintenaient eux-mêmes les films radiographiques dans la bouche de leurs patients. Actuellement, les pathologies radio-induites sont de plus en plus rares. Les dernières observations publiées mettent en évidence que les praticiens ne respectaient pas les règles de radioprotection et tenaient eux-mêmes les clichés.

Si la dose délivrée lors d’un cliché unique est faible, la multiplicité des examens fait que les praticiens sont soumis à des petites doses répétées de rayonnements ionisants. C’est pourquoi, la radioprotection est essentielle et doit être pratiquée par tous les utilisateurs.

OBSERVATION N°2

Un homme, âgé de 53 ans, agriculteur depuis l’age de 15 ans, consulte dans le service de dermatologie de l’hôpital civil à Strasbourg en juillet 1997  pour une lésion fronto-temporale droite apparue depuis mars 1997 et évoluant progressivement.

Dans ses antécédents on note une hypertension artérielle traitée par LOPRESSOR (1 cp par j depuis 1994).Il ne fume pas

A l’examen clinique :

· Le patient est en bon état général, il présente un phototype II (cheveux châtains et yeux bruns clairs).

· On note une lésion fronto-temporale droite  ulcero-végétante avec bordures bourgeonnantes et erythémateuse  de 3cm de diamètre associée à des télangiectasies du visage ;

· Les aires ganglionnaires sont libres ;

· Le reste de l’examen clinique est sans particularité.

La biopsie de la lésion révèle un épithélioma spinocellulaire bien différencié .

Le patient bénéficie d’une résection-greffe  fronto-temporale droite en août 1997.

L’histologie de la pièce opératoire met en évidence un carcinome épidermoide infiltrant bien différencié avec atteinte du plan musculaire et emboles périnerveux .Le bilan d’extension comportant un bilan biologique et une échographie abdominale est négatif.

Le traitement chirurgical est complété d’une radiothérapie prophylactique.

Il n’a pas été effectué de déclaration de maladie à caractère professionnelle.

Le patient est suivi en dermatologie de manière biannuelle. Il bénéficie d’une nouvelle exérèse en 2000 d’un basocellulaire de l’oreille droite.

A la dernière consultation en novembre 2004 il n y avait aucun signe de récidive cutanée.

DISCUSSION

Dans notre observation , le patient a  présenté un carcinome spinocellulaire localisé au visage photo-induit  traité par exérèse chirurgicale et radiothérapie .Sur le plan professionnel,le patient n ‘a pas eu d’autre choix que de prendre sa pré retraite pour limiter toute nouvelle exposition aux rayonnements ultraviolets .A ce jour  il n’existe pas de tableau de réparation des cancers cutanés photo-induits mais dans ce cas il aurait été possible de faire une déclaration de maladie à caractère professionnel.D’autre part ce cas soulève le problème du devenir professionnel des individus  travaillant en plein airs atteints de ce type de cancer qui ne doivent plus s’exposer au soleil. 

II.RAPPELS THEORIQUES 

Agents
Professions
Types de cancers cutanés
Fréquence
Réparation

1 .Rayonnements UVB
Agriculteurs, gens de la mer, montagnard,  imprimerie, facteurs.
Carcinomes spinocellulaire(action cumulative des UVB)

Mélanome malins (expositions intenses avec brûlures solaires)
Très élevés chez les travailleurs de plein air
Pas de tableau

Possibilité déclaration maladie à caractère professionnel

2.Rayonnements ionisants
Milieu de soins(dentistes, radiologues , chirurgiens notamment vasculaire), centrales nucléaires, métallurgie
Carcinome spinocellulaire le plus fréquent,il survient sur radiodermite chronique avec temps de latence de 25 ans ,pour doses(15 gray

Carcinome basocellulaire moins fréquents


1% des cancers cutanés d’origine professionnels
Tableau 6 du RG

Radiodermites aigues et chroniques provoquées par RI

Délai prise en charge respectivement 60 j et 10 ans

Liste indicative des travaux

3.Arsenic
Viticulteurs, horticulteurs, pépiniéristes, fabrication de pesticides
Maladie de Bowen :carcinome intraépidermique ayant l’aspect plaque érythémateuse, squamo-crouteuse bien limité, infiltré.

Carcinome spinocellulaire sur  des plaques de maladie de Bowen ou en peau saine
Rares voire exceptionnels
Tableau 20 du RG

Maladie de Bowen et épithélioma cutané primitif

Délai  prise en charge 40 ans

Liste indicative des travaux

4.Hydrocarbures aromatiques polycycliques (notamment benzoapyrene)
Ramoneurs, ouvriers de machines-outils utilisant des huiles industrielles, asphalteurs,fabrication agglomérés de charbon
Carcinome spinocellulaire
Pratiquement disparu en raison utilisation intensive huile soluble,amélioration des conditions générales d’hygiène ,utilisation d’huile a teneur en benzo(a)pyrène inférieur à 1%
Tableau 16 bis du RG

Epithelioma primitifs provoqués par goudrons de houille, brais de houille, huiles de houille et suies de combustion du charbon

Liste limitative des travaux

Délai  prise en charge 20 ans 

Tableau  36 bis du RG

Epithélioma primitifs cutanés provoqués par dérivés du pétrole 

Liste limitative des travaux

Délai prise en charge 30 ans avec exposition minimale 10 ans

CONCLUSION

Les cancers cutanés d’origine professionnels restent heureusement rares en ce qui concerne les cancers d’origine chimique, et les plus fréquents sont essentiellement liés à l’environnement,notamment l’exposition solaire,contre lequel il faut se protéger à tout prix.

Or ne sont reconnus et indemnisés comme cancers professionnels que les carcinomes cutanés primitifs provoqués par les goudrons de houille,les brais de houille,les huiles de houille et les suies de combustion des produits pétroliers et par  l’arsenic ;
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