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Recommandations /b

Pathologies non cancéreuses exclues

Societeé francaise de medecine du travail (promoteur)

— en collaboration
» Sté francaise du cancer
» Sté francaise d'ORL
» Sté francaise de santé publique
« Sté francophone d’imagerie téte cou (College d‘imagerie pour la
recherche et I‘enseignement en ORL)

Elaborées par consensus formalisé d’experts
— 1¢re application en MdT

— groupe de pilotage * + groupe de cotation ** + groupe de lecture
« 2006 a 2011

. hemer - HAS
Label conjoint INCa-HAS (janvier 2011) Q
— selon procédures et regles méthodologiques préconisées
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Généralités

e Kc cavités nasales + sinus
face
— rares F : incidence annuelle 1/10°

— pronostic mauvais si diagnostic
tardif

e Kc ethmoide = 10-20 %
 Adénocarcinome = 80 %

— =200/ an

— se developpe préférentiellement
sur faces exo-sinusiennes masse
latérale ethmoide et sur parois
fente olfactive

— = zones préférentielles depot
particules < 10 ym
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 F =500.000 travailleurs exposes
— 300.000 actifs + 200.000 non-actifs (retraites...)
— %5 exposition > 1 mg/m3 (WoodEx — F)

« Surveillance
— vie professionnelle = MdT

— post-professionnelle = MG + ORL

o A.28.02.95 (obsolete avant modification A. 6.12.11)

— pris en application article D. 461-25 du code SS fixant modele type d'attestation
d'exposition et modalités d'examen dans le cadre du suivi post-professionnel des
salariés ayant été exposés a des agents ou procédés cancérogenes

o Aspects medico-légaux

— tableaux MP
47 RG (1967) : Kc depuis 1981
o 36 RA (1976) : Kc depuis 1985

— reconnaissance Kc
e RG =2¢me rang (= 85/ an)
* RA
« travailleurs indépendants, fonctions publiques, régimes spéciaux...
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Rég_i_mﬁ.'_géné[a] T&bl&_illl'#c? [ Tableau iqu.h.rll-ant dans I'autre régima ]

Affections professionnelles provoquées par les poussiéres de bois

Crate de création @ décret du 14 février 1567 Cierniere mize ajour : décret du 25 février 2004
Deésignation des maladies Delai de prise Liste limitative des travaux susceptibles de
en charge provoquer ces maladies

_A_ __H_ _‘ﬁi_
Lésions eczematiformes récidivant en cas de nouvelle 15 jours Manipulation, traitement et usinage des bois st tous
exposition au risque ou confirméess par un test Epicutansg. travaux exposant aux poussiéres de bois
Zonjonctivite récidivant en cas de nouvelle exposition au 7 jolrs
risque ocu cenfirmée par test.
Rehimite récidi'urant en cas de nouvelle exposition au risgue ou 7 jours
confirmee par test.
Asthme objective par explorations fonctionnelles 7 jours

respiratoires récidivant en cas de nouvelle expasition au
rizsque ou confirme par test.

Syndrome respiratoire avec dyspnée, toux, expectoration, 30 jours
récidivant aprés nouvelle exposition au risque, dont

I'sticlogie professionnelle est cenfirmee par la prézence dans

e serum d'anticorps précipitants permettant d'identifier

'agent pathocgéne correspondant au produit responsable.

Fibrose pulmaonaire avec zignes radiologigues et troubles 1-an
_rﬂspiratl:rirasl confirmes par 'exploration fonctionnelle
lorzqu'il v a des signes immunologigues significatifs,

“B- B

40 ans (sous  Travaux exposant a l'inhalation des poussitres de bois,
réserve dune  potamment :
; :dUr_E“-,‘? - Trawauw d'usinage des hoizs tel= que =ciage, fraizage,
d'exposition de  rapotage. percage et poncage
5 ans). - Travaux effectués dans les locaux ou sont usinés les
hoiz.

Cancer primitif : carcinome des fosses nasales, de
I'ethmoide et dez autres zinus de la face.
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Maladie professionnelle 47 (CNAMTS)

(hors secteur public, regimes spéciaux, régime agricole,
travailleurs indépendants...)
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Etat des connaissances

Imputabilité / poussieres bois

— ADK naso-sinusien = forte

— Kc naso-sinusien épidermoide + Kc nasopharyngés = plus faible
— autres localisations Kc = ?

— CIRC G 1 (Vol. 62 — 1995, Vol. 100C — 2012)

« « There is sufficient evidence in humans for the carcinogenicity of wood
dust. Wood dust causes cancer of the nasal cavity and paranasal sinuses
and of the nasopharynx »

Type de poussieres = non pertinent pour prevention
— nature du bois (dur, exotique, tendre...)
— granulométrie poussieres
& Risque avec
— duree 21 an
— intensité > 1 mg/m3
— latence > 20 ans (m = 40 ans) @ age moyen Dg = 60 ans
Histoire naturelle = mal connue
— evolution locale = Dg tardif = pronostic défavorable
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Recommandations MdT (2011-2015)

Population = tous travailleurs du bois actuels / anciens
Affections cancereuses region naso-sinusienne
Obijectifs :

Diminuer morbidité et mortalité
Homogeénéiser pratiques MdT
Assurer cohérence suivi vie professionnelle et suivi post-professionnel

1. Priorité prévention primaire
— réduction risque a la source (VLEP-8h = 1 mg/m3 — 1¢" juillet 2005)
— prévention collective / individuelle

2. Information salariés
— lors examen embauche / périodiques
— remise document

3. Information modalités surveillance médicale
— + post-professionnelle
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4. Repérage et tracabilite donnees individuelles

d’exposition
— actuelles
— passées (reconstitution par questionnaire)
5. Suivi médical = recherche systématique

symptomes evocateurs

— obstruction nasale persistante, epistaxis...
— unilatéral / aggravation progressive
= tardif / aspécifique...

6. Radiographie sinus face = non recommandée
— faible sensibilité
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7. TDM sinus = non recommandée

— faible spécificité = nombreux faux [
— irradiation
— colt
= frequence images endosinusiennes anormales = 50 %
» densité opacités entre 10 et 18 UH
= impossibilité déterminer nature (en dehors destructions osseuses)
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8.

IRM sinus = non recommandeée
— faible disponibilité
— cout
—  mais
bonne sensibilité détection tumeurs (95 %)
excellente analyse contenu sinus

bonne corrélation radioclinique
non irradiant
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9. Nasofibroscopie = outil
de dépistage
— simplicité
— visualisation directe

— suffisamment sensible
= a partir fosses nasales

— bonne tolerance / tres faible
morbidite

— disponibilité
— faible codt (19,20 €)

= permet observer 90 % des
espaces des 2 fentes olfactives

& fiche information
annexes recommandations
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10. Protocole
— au dela 30me année aprés début exposition

— tout travailleur exposeé > 12 mois cumules, lors
usinage ou avec exposition > 1 mg/m3

— examen proposé tous les 2 ans

= Nécessité etudes complémentaires
— recherche bio-marqueurs ADK
— connaissances épidémio (histoire naturelle...)
— évaluation proceédure dépistage apres 5 ans

2 mars 2012 Université Lyon 1 — C.H. Lyon Sud 13



Suivi post-professionnel : A. 28.02.95 (modifi¢ 6.12.11)

INFORMATIONS CARACTERISANT L'EXPOSITION
a recueillir par le médecin du travall

MODALITES
de la surveillance

Les éléments du dossier medical individuel prévu a l'article R.
4412-54 du code du travail, comprenant notamment la fiche
d'exposition préevue a l'article R. 4412-41 du code du travall
ainsi que les principaux résultats des examens medicaux
prevus a l'article R. 4412-45 du code du travail.

Les elements de I'attestation d'exposition remise par
l'employeur au salarié a son déepart de I'eétablissement prevue
a l'article R. 4412-58 du code du travail.

Les élements de |a notice de poste prévue a l'article R. 4412-
39 du code du travail lorsque le salarie a fait ou fait partie de
la liste des travailleurs exposés prévue a l'article R. 4412-40
du code du travail.

Les constatations medicales durant I'exercice professionnel
doivent preciser I'existence ou l'absence d'anomalies en
relation avec l'activité professionnelle anterieure ainsi que les
résultats des examens complementaires en relation avec le
risque d'exposition aux poussiéres de bois. La date et les
constatations medicales du dernier examen clinique sont
aussi a reporter.

eillance medicale : examen medical n
meédecin spécialiste en oto-rhino-laryngologie

et nasofibroscopie tous les deux ans dans les
ditions prévues par les recommandatio
produi iete j edecine
du travail validees par la Haute Autorité de
sante.

1995 — 2011 :
- examen médical par spécialiste ORL
tous 2 ans
- RP + RX sinus face
+ si nécessaire 5 a 6 coupes frontales
scanner sinus tous 2 ans
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Pour en savolir plus...

« Société francaise de médecine du travail
Recommandations (Argumentaire, Recommandations,
Fiche de synthese)

e CONSO F, KRIEF P, de GABORY L. Poussieres
de bois : nouvelles recommandations pour la
prévention primaire et le suivi des travailleurs
exposés. Le Concours Meédical, 2011, 133, 392- hrotesion
393 |

« PAIRON JC et al. Les cancers professionnels.
Tome 1. Editions Margaux Orange, 2000

* INRS
— PR 41, 2009. Exposition professionnelle aux poussie- o__
res de bois. Résultats de la campagne nationale 2008 ANIS

— TD 153, 2007. Exposition professionnelle aux
poussieres de bois : évaluation et gestion des risques.
Congres international Wood Dust, Strasbourg, 25-27
octobre 2006
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