LES CONSEILS DU DOCTEUR PRIVET

« Le cancer du rein peut étre
d’origine professionnelle »

Selon les derniers chiffres disponibles (an-
née 2012), 11500 nouveaux cas de cancer du
rein sont détectés par an, ce qui représente
3 % des cancers. |l se situe au 6éme rang des
cancers chez I’lhomme et au 9éme rang chez
la femme. Environ 4000 personnes meurent

LES FACTEURS
DE RISQUE

Il existe plusieurs facteurs
de risque notables et par-
mi ceux-ci des facteurs de
risque d’origine profession-
nelle. Nous n’avons pas de
données sur la proportion
de cancers du rein attri-
buables & une exposition
professionnelle.

LE REIN EST UN
ORGANE COMPLEXE

Chaque rein est composé
d’'un million d’unités fonc-
tionnelles appelés « né-
phrons » (voir schéma). Le
néphron est composé du
« glomérule » (une sorte
de filtre) et du « tubule »
(machine a ftrier), constitué
par un long conduit (bout a
bout, cela fait 70 km).

Le glomérule filtre le plas-
ma (il s’agit du sang débar-
rassé des globules qu’il
contient), mais a I'état nor-
mal il ne laisse pas passer
aussi les grosses molé-
cules véhiculées dans le
plasma comme l'albumine.
Il filtre ainsi prés de 200
litres par jour. Le tubule fait
un tri et réinjecte dans le
sang du liquide ainsi qu’un
certain nombre de produits
qui ont passé le filtre.

Par ce systéme sont éli-
minés dans les urines un
certain nombre de déchets,
dont l'urée est le chef de
file, ainsi que les toxiques
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que lorganisme aura pu
absorber.

Le rein régle le volume de
I’eau dans 'organisme et la
teneur en sels, sachant que
'organisme est composé
au 2/3 d'eau salée (chlo-
rure de sodium) mais que
d'autres molécules sont
concernées comme le cal-
cium, le potassium.

LES PRODUITS
SE RETROUVENT
DANS LES URINES

En matiére de toxicologie et
notamment de toxicologie
industrielle, les produits ab-
sorbés par l'organisme se
retrouvent dans les urines
ou l'on peut alors mesurer
leur quantité et voir s'ils
sont en quantité exces-
sive. C’est le principe de
base de la « surveillance
biologique » en médecine
du travail. Lors de leur pas-
sage certains toxiques vont
provoquer des dégats au

chaque année de cette maladie. Les hommes
sont 2 fois plus touchés que les femmes.
C’est un cancer qui survient surtout aprés
60 ans. Le nombre de nouveaux cas de can-
cer du rein augmente régulierement chaque
année.

Tumeur

niveau des structures qu’ils
traversent et notamment
des cancers.

80% DES CANCERS
DU REIN SONT DES
ADENOCARCINOMES

On parle d’adénomes a cel-
lules claires (ou tumeur de
Grawitz). lls se développent
a partir du revétement des
tubules. Le cancer se mani-
feste au départ par du sang
dans les urines, des dou-
leurs lombaires ou I'appa-
rition d’'une masse dans la
région lombaire. Mais un
certain nombre est de dé-
couverte fortuite, a I'occa-
sion d’examens d’imagerie
médicale pratiqués pour
d’autres raisons.

LE SCANNER, UN BON
OUTIL DE REPERAGE

La pratique du scanner tho-
racique, débordant sur I'ab-
domen (voir image ci-des-
sus), pour le dépistage des

lésions liees a l'amiante,
permet régulierement de
détecter un cancer du rein
qui ne s’est pas manifesté
jusqu’alors par des signes
cliniques, augmentant ain-
si les chances de survie,
puisque le traitement inter-
vient trés tét.

UN TRAITEMENT
CHIRURGICAL DE
LA MALADIE

Ce traitement consiste a
oter le rein malade, mais de
plus en plus les chirurgiens
essaient, dans la mesure
du possible, d’enlever uni-
quement la tumeur en pré-
servant la partie du rein qui
reste saine. Le taux de sur-
vie a 5 ans aprés la détec-
tion du cancer est de 60 %.

LES FACTEURS EXTRA-
PROFESSIONNELS

Ce sont le tabac, I'obésité,
I’lhypertension artérielle, la
dialyse (notamment rein
artificiel) mise en ceuvre
parce que les reins ne fonc-
tionnent plus, en raison
d’une atteinte par d’autres
maladies.

LE FACTEUR DE RISQUE
PROFESSIONNEL LE
PLUS IMPORTANT : LE
TRICHLORETHYLENE

Le trichloréthyléne fait par-
tie de la famille des solvants
chlorés, dont fait également
partie le perchloréthyléne
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de toxicité comparable au
trichloréthyléne, utilisé par
le passé pour le nettoyage
a sec dans les pressings,
mais objet d’'une interdic-
tion progressive depuis
2013. Le trichloréthylene
a été abondamment utilisé
par le passé comme dé-
graissant dans de multiples
usages et notamment dans
le dégraissage des métaux.

Le trichloréthylene a été
classé en 2012 par le CIRC
(Centre international de
recherche sur le cancer),
émanation de 'OMS (Or-
ganisation mondiale de la
santé), comme un canceéro-
géne avéré pour 'homme
(groupe 1) a la suite d’'une
réévaluation des études
épidémiologiques. La syn-
thése est disponible dans
la monographie 106, ac-
cessible sur internet, mais
en anglais. Une traduction
est disponible au siége de
ANDEVA. Lutilisation du
trichloroéthylene  comme
dégraissant devrait étre
rapidement  abandonnée
et substituée par des sol-
vants moins dangereux
dans le cadre de la régle-
mentation des substances
CMR (substances can-
cérogenes, mutagénes,

toxiques pour la reproduc-
tion) intégrée dans le Code
du travail (article R4412-59
et suivants).

Les autres facteurs de
risque de cancer identifiés
sont Il'arsenic, le plomb,
le cadmium, les produits
pétroliers et les hydrocar-
bures polycycliques aroma-
tiques (émanation du gou-
dron chauffé)

LE LIEN ENTRE CANCER
DU REIN ET EXPOSITION
A LAMIANTE

Les fibres d’amiante inha-
lées et ingérées sont éli-
minées par les voies uri-
naires. On a trouvé des
fibres dans les urines des
travailleurs de I'amiante et
des populations qui boivent
de leau de distribution
ayant traversé des terrains
amiantiféres.

Plusieurs études estiment
qu’il y a un lien entre can-
cer du rein et exposition
a l'amiante. Malgré cela,
le Centre international de
Recherche sur le Cancer
(CIRC) n’a pas intégré le
cancer du rein dans sa réé-
valuation sur I'amiante et
les sites de cancers autres
que le poumon et la plévre
(monographie 100 C).

Comment faire reconnaitre

un cancer du rein ?

Le cancer du rein n'est pas mentionné dans les ta-
bleaux des maladies professionnelles, alors qu'il
devrait I'étre au moins pour I'exposition au trichloré-
thyléne. Il convient donc de faire une démarche dans
le systéme complémentaire, en soumettant le dossier
au CRRMP (Comité régional de reconnaissance des
maladies professionnelles),. Pour une maladie hors
tableau, il n’y a pas de reconnaissance si le taux d’'IPP
prévisible est inférieur a 25 %.

Si I'exposition au trichlo est I'exposition principale a
faire valoir avec des preuves solides, il ne faut pas
négliger les autres facteurs de risque professionnels,
en insistant sur le fait que dans le cadre d’une multi-
exposition, les effets des différents toxiques s’ad-
ditionnent et peuvent méme se multiplier.

Un certain nombre de cancers du rein ont déja été
reconnus par le systéeme complémentaire. Le niveau
d’indemnisation est plus aléatoire car le cancer du rein
n'est pas prévu dans les barémes des accidents du
travail et des maladies professionnelles et qu’on ne
saurait réduire les conséquences de ce cancer a une
simple néphrectomie, suite a un accident du travail.
L'indemnisation d’'un cancer du rein devrait s’aligner
par analogie sur celle d’'un cancer du poumon ou
d’'une leucémie, dont le taux plancher est de 67 %.
L.P.
Le Tribunal des affaires de la Sécurité sociale
(TASS) de Metz a reconnu la faute inexcusable de
I’employeur pour un cancer du rein d’un salarié
ayant travaillé dans le secteur des chemins de fer
des Charbonnages de France. Marcel Nicolaus, le
président de 'ADEVAT-MP de Saint Avold, qui défend
ce dossier depuis 2008, souligne I'importance de cette
gagnée de haute lutte : « Il a d’abord fallu démontrer
l'origine professionnelle de ce cancer (les produits
utilisés dans l'entreprise). Puis il a fallu contester le
taux d’IPP attribué par le service médical (5% pour un
cancer!) d’abord devant le tribunal du contentieux de
l'incapacité (TCl) qui a accordé un taux de 30%, puis
devant la Cour nationale de l'incapacité (CNITAAT) qui
a confirmé les 30%. Puis il a fallu faire reconnaitre la
faute inexcusable de 'employeur. Six ans pour en arri-
ver la... de tels délais sont révélateurs des difficultés
pour faire reconnaitre et indemniser les cancers pro-
fessionnels. Un véritable parcours du combattant. »
A.B.

* % %

Le 5 décembre 2014, le TASS de Nantes a reconnu
I'origine professionnelle de la maladie d’un doc-
ker décédé a 56 ans d’un cancer du rein et de la
thyroide. Il a estimé que la multi-exposition aux pous-
siéres et a des produits toxiques et cancérogénes
chargés et déchargés dans le port de Nantes « a eu
un réle causal direct et essentiel dans la survenance
de ses pathologies». Une premiére dans la profession.
Le dossier était défendu par I'Association pour la pro-
tection de la santé au travail des métiers portuaires.
A.B.
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