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Cancers du rein d’origine professionnelle

1. Généralités

L’incidence estimée du cancer du rein en 2000 en France a été de 5306 pour l’homme et de 2987 pour la femme, soit un sexe ratio de 1,78. Le nombre de décès annuel moyen par cancer du rein pendant la période 1995-99 en France a été de 2123 chez les hommes et de 1242 chez les femmes (annexe 1). L’incidence du cancer du rein augmente à partir de 45 ans, avec un pic pour la classe d’age 70-75 ans. Il n’existe pas à ce jour de tableau de maladie professionnelle pour les cancers du rein. 

2. Les facteurs de risques de cancer du rein 

La consommation tabagique, l’obésité et les antécédents familiaux de cancer du rein sont des facteurs de risque actuellement reconnus. Les maladies génétiques à rechercher comprennent :

· La polykystose rénale ;

· Le Rein en fer à cheval ;

· Un kyste rénal acquis ;

· Une maladie de Von Hipple Lindau (rôle d’une mutation du gène VHL, qui est un gène suppresseur de tumeur ?)

Sont aussi évoqués le rôle de l’urbanisation, de l’origine ethnique et du polymorphisme de certains gènes (cytochrome P450, glutathion S transférase) (Murai M).

Dhote R mentionne aussi comme facteurs de risques les antécédents d’infections urinaires et la prise de thiazidiques.

Des facteurs protecteurs du cancer du rein ont été identifiés chez la femme : utilisation d’un contraceptif oral et consommation modérée d’alcool, et pour les deux sexes l’activité sportive.

3. Les étiologies professionnelles

Les facteurs de risques professionnels du cancer du rein sont controversés à l’heure actuelle.

Chez l’animal, des carcinomes rénaux ont pu être induits avec le cadmium, le plomb, l’amiante et les hydrocarbures. 

Chez l’homme, des études cas témoins et/ou de cohorte ont supposé le rôle des expositions à l’amiante, au cadmium, au plomb, aux hydrocarbures aliphatiques chlorés (trichloréthylène et perchloréthylène) ainsi qu’aux hydrocarbures pétroliers.

L’étude récente de Hu réalisée au Canada portant sur 17 substances chimiques a mis en évidence un risque augmenté de cancer du rein significatif uniquement chez les hommes avec un risque augmentant avec la durée d'exposition lors de la manipulation de benzène, de benzidine, de cadmium, d'herbicides et de chlorure de vinyle. Dans cette étude, les odds ratio étaient ajustés sur des facteurs confondants tels que la consommation tabagique, le BMI et l'age. L'effectif trop restreint de femmes n'a pas permis de mettre en évidence d'association significative entre exposition à ces substances chimiques et cancer du rein. 
Les autres substances pour lesquelles un excès de risque de cancer du rein significatif a été constaté étaient :
· Le goudron, la suie, le brai de houille, l'asphalte et le bitume ;

· Les herbicides;

· Les huiles minérales ;

· Le gaz moutarde;

· Et les pesticides.

Un excès de risque non significatif après ajustement était retrouvé pour les sels de cadmium et l'huile isopropyle.
4.  Réglementation, suivi médical

Du fait de l’absence d’étiologie professionnelle de cancer du rein, il n’existe pas de recommandations particulières concernant le suivi des salariés. 
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6. Annexes 

Annexe 1. Indicateurs généraux de mortalité du cancer du rein. 

	Rein
	HOMMES
	FEMMES
	ENSEMBLE

	Effectif annuel moyen
	2 123
	1 242
	3 365

	Age médian
	71
	75
	72

	Taux Brut [IC 95%]
	7,5 [ 7,4- 7,6 ]
	4,1 [ 4,0- 4,3 ]
	5,8 [ 5,7- 5,9 ]

	Taux stand. à la pop. française [IC 95%]
	8,3 [ 8,1- 8,4 ]
	3,3 [ 3,2- 3,4 ]
	5,3 [ 5,3- 5,4 ]

	Taux stand. à la pop. européenne [IC 95%]
	6,9 [ 6,8- 7,1 ]
	2,7 [ 2,6- 2,8 ]
	4,5 [ 4,4- 4,6 ]

	Taux stand. à la pop. mondiale [IC 95%]
	4,6 [ 4,5- 4,7 ]
	1,8 [ 1,7- 1,9 ]
	3,0 [ 3,0- 3,1 ]

	Effectif annuel moyen avant 65 ans
	634
	255
	889

	Années potentielles de vie perdues avant 65 ans
	6 462
	3 199
	9 661

	Effectif annuel moyen avant 75 ans
	1 351
	594
	1 946

	Années potentielles de vie perdues avant 75 ans
	16 569
	7 434
	24 003


D’après InVS, Mortalité observée par cancer en France et dans 22 régions métropolitaines (7 juin 2005).

Annexe 2. Mortalité par cancer du rein 1995-99 : effectifs annuels moyens par classe d’age et par sexe 

	Rein
	0-14
	15-19
	20-24
	25-29
	30-34
	35-39
	40-44
	45-49
	50-54
	55-59
	60-64
	65-69
	70-74
	75-79
	80-84
	85 et +
	TOUS AGES

	HOMMES 
	6
	1
	3
	2
	5
	13
	35
	75
	107
	146
	241
	337
	380
	316
	219
	237
	2123

	FEMMES 
	7
	1
	2
	2
	3
	9
	22
	34
	38
	47
	89
	142
	198
	191
	181
	276
	1242

	ENSEMBLE
	12
	2
	5
	5
	9
	22
	58
	109
	145
	192
	331
	479
	578
	507
	400
	512
	3365
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