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Introduction 

Tandis que l'incidence des cancers augmente, la survie des patients cancéreux s'améliore. En 2008, la 
population ayant un antécédent de cancer en France a été estimée à 3 millions. Dans ce contexte, prévenir la 
survenue d'un second cancer primitif (SCP = un nouveau cancer autre qu'une récidive locale ou une 
métastase apparaissant au-delà de 2 mois) est un nouveau défi de santé publique à relever. Les études 
dédiées à l'identification des facteurs de risque de SCP ne permettent pas encore une prédiction précise.  

La détection des SCP nécessite ainsi une attention particulière de l'équipe oncologique et des praticiens du 
réseau de spécialistes d'organe comme le chirurgien oral. 

Observation 

Un patient de 78 ans suivi pour un carcinome prostatique d'emblée métastatique osseux et devenu résistant à 
la castration (CPRC) décrit des douleurs dentaires névralgiques insomniantes et très invalidantes. Devant une 
suspicion d'infection odontogène le patient bénéficie de plusieurs antibiothérapies infructueuses et finalement 
la dent 37 a été extraite. Un retard de cicatrisation de 2 mois de l'alvéole d'extraction a justifié une biopsie 
intra-alvéolaire mettant en évidence un carcinome épidermoïde envahissant largement le corps mandibulaire 
et justifiant une hémi-mandibulectomie. Après refus d'une radiothérapie et devant une reprise évolutive 
ganglionnaire une chimiothérapie par Paclitaxel-Carboplatine-Cetuximab en association avec une 
hormonothérapie de seconde génération pour le CPRC sont entreprises permettant un contrôle des deux 
pathologies cancéreuses pendant plus d'un an. L'ensemble des éléments radio-anatomo-cliniques a conclu à 
un SCP de type carcinome épidermoïde cuniculatum (CC) (2). 

Discussion 

Aucun cas de CC ne semble avoir été décrit dans un contexte de CPRC (2, 3). Le CC est une tumeur maligne 
rare de la cavité orale, habituellement retrouvé sur la plante du pied, non associée au tabac et à l'alcool. Les 
critères cliniques, la lyse osseuse et les éléments anatomo-pathologiques signent son diagnostic avec des 
atypies cellulaires variables, des boyaux de carcinome organisés en galeries et cryptes contenant des amas 
de kératine.  
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Le retard diagnostic est fréquent et tout particulièrement en cas de topographie endophytique intra-osseuse 
(2) ; la radiologie standard peut montrer une lésion radioclaire avec des marges mal définies et une résorption 
de l'os cortical adjacent qui peuvent passer inaperçus au départ. Le pronostic est assez bon avec la chirurgie 
d'exérèse seule comme standard (2).  

Les différentes études menées dans le monde ne montrent pas de risque global augmenté de SCP au niveau 
de la sphère ORL en cas CPRC (1). Cependant, Schlieve et al. rapportent un taux de 0,2% de SCP de la tête 
du cou de type CE sur une cohorte de 19406 patients cancéreux ; le CPRC était le cancer primitif le plus 
fréquent (27,5%). Sur les 40 patients répertoriés, tous les cancers primitifs confondus, aucun CC n'était 
rapporté mais la gencive était touchée dans 11 cas (3).  

Conclusion 

Ce cas rappelle que toute douleur dentaire persistante chez un patient cancéreux nécessite un bilan 
approfondi afin d'exclure un SCP ou toute métastase. Par ailleurs, des études sont encore nécessaires pour 
identifier les facteurs associés aux SCP de la cavité buccale. 
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