SUR LES PRECANCERS ET CANCERS PROFESSIONNELS DE LA PEAU
ET LES MESURES DE PROPHYLAXIE

G. A, CHIURCO

EXTRAIT DE
ACTA UNION INTERNATIONALE CONTRE LE CANCER
© VOLUME XIX — N 3.4
. 1963







“* SUR LES PRECANCERS ET CANCERS PROFESSIONNELS DE LA PEAU ma
s ' ET LES MESURES DE PROPHYLAXIE

G. A. CHIURCO

Les conditions et les lésions précancéreuses,
ainsi que les terrains cancérisables, (careinoge-
nes chimiques vérifiés ou soupconnés ; pré- et
tumeurs professionnelles et du milieu; tumeurs
expérimentales ; véritables tumeurs profession-
nelles par eontact direct, par contact excrétoire,
suite & un accident, des tissus ayant une affinité
toute partieulitre 4 1’égard d'un cancérogéne
déterminé ; microtraumatismes, grattage, risque
oncogéne, chaleur, cieatrices, radiations, thoro-
trastomes, hyperplasie, dyskeratose, fibromatose)
sont illustrées et documentées avec ampleur dans
notre ouvrage sur les états précancéreux (CIIIUR—
co 1955, 1957, 1062).

Le Centre d’Btudes du Précancer de Rome
présente & ce Congrés les déduetions suivantes
tirées de ees études, faites, comme il est dit ei-
dessus, de 1951 & 1961, des préeancers et des
cancers de la pean— professionnels ou non —
liés au milieu de vie et de travail.

1. — Centre du Précancer et de Consultation
Chirurgicale « INAM » ¢t « ENPAS ». — Nom-
bre de malades : 22,842 (dont 6.264 cas de con-
ditions morbides — prophylaxie chirurgicale,
études histologiques 1951-1961).

Voici le détail :

— maladies préexistantes de la peau de la face,
des mains, des pieds et du scrotum :

— dermatoses préeancéreuses, eicatriees de brii-
lures et de substances chimiques, chéloides, fis-
tules, uledres par lupus et par syphilis, lésions
chez les individus & peau blanche actino-sensible,
leucoplasies des 1évres des ouvriers et des grands
fumeurs, cheilite glandulaire des paysans ou des
marins exposés au soleil, & la poussiére et au
vent ;

— trajets fistuleux et 18sions aux commissures
labiales de la muqueuse, des paupitres, ulceres
aux jambes, lésions d’irritation par le fen et par
les substances chimiques, par le grattage, par la
cautérisation et l'extirpation incompléte ;

— lésions dues & des facteurs exogénes : gaz,
poussiéres, vapeurs, substances organiques, agis-
sant sur les parties découvertes, qui souvent peu-
vent dégénérer suite A des traitements mauvais
sur les malades, parfois méme sur les médecins ;

— lésions par vieillissement et chératomes, ac-

travail,

né sébacée, lésions dermato-papillaires des lévres;
fes papillomes, les condilomes, les verrues, le cor-
ni Lutaneum, les naevi, les naevmdm les méla-
nomes ; :

— preeaneers et cancers professionnels et non

professionnels ;
— précancers peu ou pas du tout maitrisables :
radiodermites, thorotrastomes, Bowen, Paget,

kraurosis vulvae, xeroderma pigmentosum, lupus
erythematosum et vulgaris irradiés ;

— lésions du penis : phimosis, seléro-atrophie
balano-préputiale, erythroplasie, ete.

2. — Cenire du Précancer, en collaboration
avec 1’Hépital de Dermatologie « S. Maria E. S.
Gallicano » de Rome (Prof. Gramelli) de 1950 &
1961. — Nombre dé malades : 23.728, hespitali-
sés ou contrdlés & la consultation ehirurgiéale,
dont : 1.880 cas d’épithéliomas cutanés pertant
sur : (a) 769 femmes (surtout des ménagéres
mariées, quelques paysamnes); 665 eplthehomas
surtout baso-cellulaires ayant leur siége au ni-
veau de la face, du front, des paupitres, du nez,
du menton, parfois du pied ou de la main ;
(b) 1.111 hommes {paysans (Fig. 1-2), ouvriers,
chauffeurs, colporteurs,” retraités inhabiles au
maneuvres, charpentiers, mécaniciens,
quelques meuniers, quelques charretiers. La plu-
part étaient mariés) : 643 épithéliomas, surtout
baso-cellulaires et, en nombre moins élevé, spino-
cellulaires, au nivean de la face, du front, du nez,
de la région pré-anriculaire, des 1dvres, des pau-
piéres, avec des préeédents fréquents de syphilis,
de dermatose, d’ulcéres, de eleatrices, d’cczémas
ou encore de psoriasis, de leueoplasies, de Iupus
irradié ; quelques mélanomes et quelques leish-
mania ; des eas de Bowen, de xéroderma pigmen-
tosum & la face, empiré suite & une photo-sensi-
bilisation par rayons ultra-violets chez les pay-
gans et les marins (cas de consanguinité).

Trastement plésio-thérapie ; X-thérapie ;
thérapie ehirurgicale,

3. — Centre du Précancer de Rome. Des en-
quétes ont été menées dans 28 provinces italien-
nes et portaient sur 331.253 malades hospitalisés
ou contrdlés A la consultation chirurgicale (en-
quétes de 1953 & 1956). Ont été dépistés 5.764

‘.
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Fig. 1.

Paysanne Q.P.A. 75 a. exposée au soleil aux tra-
vaux de la campagne : c¢a. spino-cellulaire uleéro-végé-
tant 4 la région temporo-frontal gauehe sur kératose -
hyperkératose. (Centro Precancerosi, Osp. 8. Gallicano,
Roma).

cas de lésions précancéreuses au niveau de la
peau et de la bouche, ainsi que 1.659 cas de tu-
meurs cutanées.

Méthodes de traitement.

La chirurgie, la diathermocoagulation, la
plésio-X-radium-thérapie, les isotopes radioactifs
(radiocobalt) :

— Le dépistage des facteurs majeurs : ampleur
de la tumeur, son sidge (face, joues, front, nez,
sillon naso-génien, oreilles, paupiéres, mains,
ete.) ; suifes de maladies préeédentes ;

— La préférence doit étre donnée a la chirur-
gie et A la diathermo-coagulation : exérise de
la pré- et de la tumeur par bistouri simple ou
électrique coagulant an maximum.

G. CHIURCO

Fig. 2

Paysans exposés aux facteurs exogdnes (soleil, vent,
air, poussiére) : 1) & gauche : ca. baso- i.'ellul'ure 8018-
[mlpwhm] chez O.F, 42 a. (grattage, microtraumatis-
mes ) au milieu : mélanome malin diffus de la
faee sur une lésion mal soignée (pwﬂ-e-~3u~ inflamma-
toire |rnl:f|l chronique négligé et irrité) chez D.D, A.
36 a.; 3) A droite : ca. spino-cellulaire au front chez
T),(r.(“ 21 a. (Centro Precancerosi, Ospedale S. Galli-
cano, Roma).

— Il faut

1° — Condamner la méthode de la galvano-
cautérisation et de la eryo-thérapie ;

® — Pratiquer la chirurgie sur les tumeurs
de lésions préexistantes : cieatrices de briilure,
lapus, radiodermite. Pas de Roentgen et pas de
radinm-thérapie,

3¢ — Pratiquer la chirurgie sur les lésions des
lévres. Pas d’électrocoagulation dans ces cas.

4° — Pratiquer 1’exérése chirurgicale en cas
de lésions aux mains et aux pieds.

5° — Pratiquer l'exérése chirnrgicale ou la
dia-thermocoagulation en cas de lencoplasies vé-
gétantes ou ulcérées, de kératoses pré-cancéren-
ses, de xeroderma pigmentosum plus cancer Bo-
wen. En cas de Paget mammaire, pratiquer 1’exé-
reése chirurgicale du sein (curage ganglionnaire),
plus Roentgen-thérapie post-opératoire,

6° — Pratiquer avee pmdvur-v la dia-thermo-
eoagulation, étant donné le risque des suites que
ce traitement peut avoir sur les paupiéres, sur-
tout s’il est pratiqué i ’angle interne de 1’wil.

Il appartient au clinicien de décider du choix
du traitement a pratiquer dans chaque cas par-
ticulier.

Lorsque cette décision est laborieuse, il faut
faire un travail d’équipe. Signalons, & ce sujet,
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que lorsque les cas sont difficiles, ils sont étudiés
a 1'Institut de Prévention et de Prophylaxie du
cancer et au Centre Social du Pré-cancer, de Ro-
me, par une équipe, réunie en Comité scientifi-
que, et composée d'un pathologue-chirurgien
(Prof. Chiurco, Coordinateur et Directeur du
Centre du Pré-eancer), d’un elinicien-endocri-
nologue (le Prof. Pende, Président du Comité
scientifique), un dermatologue (prof. Granelli),
un gastro-entérologue (prof. Girolami), d’un
gynécologue (prof. Maurizio), d’un radiologue.

Considérations.

(a) Les cancers professionnels de la peau sont
précédés de lésions pré-morbides et pré-cancéren-
ses, en tant que modifications morphologiques
et fonctionnelles — hyperplasie de 1’épithélium,
pigmentations, avec méme flogosis du tissu
conjonctif avoisinant, hyperkératoses, cicatrices,
fistules, ete. des états réversibles soignés trop
tard. Toutes les conditions précancéreuses n'a-
boutissent pas au eancer ; malis il y a davantage
de probabilité que le cancer finisse par s’instal-
ler sur ce terrain délicat plutét qu’ailleurs.

(b) Les cancers de la peau, qu’ils soient pro-
fessionnels ou pas, ainsi que les cancers diis au
milieu environnant ne sont que la conséquence
de lésions de la peau, souvent négligées, voire
maltraitées, soit par les malades soit par les
médecins eux-mémes (irritations chimiques, grat-
tage, cautérisations et extirpations incomplétes...).

(e) Le fait constaté qu’il existe des « cancers
professionnels » est déja une véritable tragédie -
c¢’est que les hommes par leur travail, sont ex-
posés au danger d’épithélioma, les conditions
étant favorables. Ces cas sont loin d’8tre rares.
Il faut done les étudier et l'on doit étre trés
prudent, bien siir, avant d’affirmer 1’origine
mécanique, thermique ou traumatique de ces néo-
plasies (D’oti 'importance de la co- et syn-
carcinogenése et de 1’étude des prédispositions
familiales au cancer et des agents initiateurs ou
eancérigénes, des facteurs qui ne sont pas en soi
cancérigénes mais qui aident A faire débuter un
processus cancérigéne).

(d) A V’état de nos techniques, 1’examen his-
tologique donne une certitude au diagnostie, Le
eyto-diagnostic marié aux examens histologiques
permet une interprétation meilleure de cas dif-
ficiles. Le « Centro Precancerosi» de 1’Université
de Rome poursuit des recherches sérologiques en
collaboration avec d’une part la Clinique Médi-
cale de I’Université de Rome (Prof. Condorelli
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Trimarco et Costa) d’autre part avee I’Institut
Italien d’Assurances contre les Maladies (LN.
AM. et, en particulier avec D’ambulatoire de
Consultation Chirurgicale, Section I, Mareo Po-
lo), et avee 1'Institut Italien de Prévoyance et
d’Assistance au Personnel de 1'Etat (E.N.P.A.S.
et, en particulier, avee 1’ambulatoire de Con-
sultation Chirurgicale, Section IT — Prophy-
laxie — «Villa Egea»). D’autres études spé-
cialisées sont menées avee d’autres Instituts. En
particulier : des études sur le «phenomenon
hemolytic activity — Iytie reaction and lytie
blood test Zuecalas ; des études d’hormones
(acides nuecléiques — ribo — désoxyribonueldi-
niques — cancérogenése (Pende, Radino, Chinr-
¢0). Des études sont effectuées en collabora-
tion avee, également, le radiocinétométre de
Petrosellini et Chiurco, sur la radioaetivité bio-
logique des organes et des tissus et, encore, des
études sur les matidres végétales (Dr. Traversa).
Les études sur le facteur alimentation ont &té
menées en collaboration avec « Centro Lipidi»
(Prof. Di Macco — Soc. Sasso, Rome).

Méthodes de prévention contre le cancer.

— la prophylazie individuelle : 11 faut sur-
veiller et contrdler constamment 1'organisme,
supprimer les lésions congénitales et les lésions
acquises en tenant compte de la personnalité
humaine, des prédispositions libes & des situa-
tions particuliéres (tares familiales, consanguini-
té, sensibilité plus spéeialement du sein et de
1’utérus chez la femme, de 1’appareil digestif et
de la pean chez 1'homme, etc.), de la constitution
hormonale, ete. Il faut pallier les déséquilibres
bio-chimiques et les dys-métabolismes avant qu’ils
ne deviennent chroniques. 11 y aura des chances
de vainere les conditions réversibles (manque
d’hygiéne, maladies préexistantes négligées, ali-
mentation irrationnelle, abus de 1’alcool, du ta-
bae, ete...).

— la prophylaxie sociale : se situe dans les
deux grandes tendances suivantes :

— d’une part, I’étude épidémiologique et en-
domiologique du précancer et cancer initial, et
I’étude pathogénique des divers factenrs et co-
facteurs (pollution de 1’atmosphére par les gaz,
la fumée, les poussitres, les radiations, surtout
dans les villes industrielles et dans les centres
sur-peuplés, suite aux migrations de masses de
la eampagne 2 la ville ; suite également au nom-
bre extrémement grand de moyens méeanisés de
transport) ;




480

— d’autre ‘part, une ceuvre de vulgarisation
et d’instruetion au niveau des populations, ainsi
qu’un effort d’information des médecins ; par
voie de conséquence, 1’adoption de dispositions
de la loi pour I’hygiéne et la santé des travail-
leurs, la propreté et la désinfection des lieux de
travail, la mise en place d’un service de controle
périodique médical efficace.
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RESUME

L’auteur résume 1’expérience acquise au cours
d’un travail de 11 ans dans le domaine des lésions
pré-cancéreuses, Certaines directives thérapenti-
ques découlant de ces observations sont discutées.
En conclusion des mesures prophylactiques sont
pronées, tant sur le plan individuel que social :
traitement des lésions prénéoplasiques, étude de
1’épidémiologie et de la pathogénie, 1'éducation
du publie.

SUMMARY

The anthor summarizes his experience on pre-
cancerous lesions based on a 11-year work in this
field. Some therapeutic principles based on such
an experience arc also discussed. As conclusion
prophylactic measures are recommended both in
the individual and social fields : treatment of
prencoplastie lesions, epidemiologic and pathoge-
nic study, cancer cducation.
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