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Recommandations

• Pathologies non cancéreuses exclues
• Société française de médecine du travail (promoteur)

– en collaboration
• Sté française du cancer
• Sté française d'ORL
• Sté française de santé publique
• Sté francophone d’imagerie tête cou (Collège d‘imagerie pour la

recherche et l‘enseignement en ORL)

• Élaborées par consensus formalisé d’experts
– 1ère application en MdT
– groupe de pilotage * + groupe de cotation ** + groupe de lecture

• 2006 à 2011

• Label conjoint INCa-HAS (janvier 2011)
– selon procédures et règles méthodologiques préconisées



Généralités
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• Kc cavités nasales + sinus
face
– rares F : incidence annuelle 1/105

– pronostic mauvais si diagnostic
tardif

• Kc ethmoïde = 10-20 %
• Adénocarcinome ≈ 80 %

– ≈ 200 / an
– se développe préférentiellement

sur faces exo-sinusiennes masse
latérale ethmoïde et sur parois
fente olfactive

– = zones préférentielles dépôt
particules < 10 µm
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• F = 500.000 travailleurs exposés
– 300.000 actifs + 200.000 non-actifs (retraités…)
– ⅔ exposition > 1 mg/m3 (WoodEx – F)

• Surveillance
– vie professionnelle = MdT
– post-professionnelle = MG + ORL

• A. 28.02.95 (obsolète avant modification A. 6.12.11)
– pris en application article D. 461-25 du code SS fixant modèle type d'attestation

d'exposition et modalités d'examen dans le cadre du suivi post-professionnel des
salariés ayant été exposés à des agents ou procédés cancérogènes

• Aspects médico-légaux
– tableaux MP

• 47 RG (1967) : Kc depuis 1981
• 36 RA (1976) : Kc depuis 1985

– reconnaissance Kc
• RG = 2ème rang (≈ 85 / an)
• RA
• travailleurs indépendants, fonctions publiques, régimes spéciaux…
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Maladie professionnelle 47 (CNAMTS)
(hors secteur public, régimes spéciaux, régime agricole,

travailleurs indépendants…)
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État des connaissances
• Imputabilité / poussières bois

– ADK naso-sinusien = forte
– Kc naso-sinusien épidermoïde + 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 poussières = non pertinent pour prévention
– nature du bois (dur, exotique, tendre…)
– granulométrie poussières

• � Risque avec
– durée ≥ 1 an
– intensité > 1 mg/m3

– latence > 20 ans (m ≈ 40 ans) � âge moyen Dg ≈ 60 ans
• Histoire naturelle = mal connue

– évolution locale � Dg tardif � pronostic défavorable
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Recommandations MdT (2011-2015)

Population = tous travailleurs du bois actuels / anciens
Affections cancéreuses région naso-sinusienne

Objectifs :
Diminuer morbidité et mortalité
Homogénéiser pratiques MdT
Assurer cohérence suivi vie professionnelle et suivi post-professionnel

1. Priorité prévention primaire
– réduction risque à la source (VLEP-8h = 1 mg/m3 – 1er 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 traçabilité données individuelles
d’exposition

– actuelles
– passées (reconstitution par questionnaire)

5. Suivi médical = recherche systématique
symptômes évocateurs

– obstruction nasale persistante, épistaxis…
– unilatéral / aggravation progressive
� tardif / aspécifique…

6. Radiographie sinus face = non recommandée
– faible sensibilité



7. TDM sinus = non recommandée
– faible spécificité � nombreux faux ⊕
– irradiation
– coût
� fréquence 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 recommandée
– faible disponibilité
– coût
– 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

� à partir fosses nasales
– bonne tolérance / très faible

morbidité
– disponibilité
– faible coût (19,20 €)

� permet observer 90 % des
espaces des 2 fentes olfactives

� fiche information
annexes recommandations
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10. Protocole
– au delà 30ème année après début exposition
– tout travailleur exposé > 12 mois cumulés, lors

usinage ou avec exposition > 1 mg/m3

– examen proposé tous les 2 ans

� Nécessité études complémentaires
– recherche bio-marqueurs ADK
– connaissances épidémio (histoire naturelle…)
– évaluation procédure dépistage après 5 ans
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MODALITÉS
de la surveillance

INFORMATIONS CARACTÉRISANT L'EXPOSITION
à recueillir par le médecin du travail

Suivi post-professionnel : A. 28.02.95 (modifié 6.12.11)

1995 – 2011 :
- examen médical par spécialiste ORL
tous 2 ans
- RP + RX sinus face
+ si nécessaire 5 à 6 coupes frontales
scanner sinus tous 2 ans
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Pour en savoir plus…
• Société française de médecine du travail :

Recommandations (Argumentaire, Recommandations,
Fiche de synthèse)

• CONSO F, KRIEF P, de GABORY L. Poussières
de bois : nouvelles recommandations pour la
prévention primaire et le suivi des travailleurs
exposés. Le Concours Médical, 2011, 133, 392-
393

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

• INRS
– PR 41, 2009. Exposition professionnelle aux poussiè-

res de bois. Résultats de la campagne nationale 2008
– TD 153, 2007. Exposition professionnelle aux

poussières de bois : évaluation et gestion des risques.
Congrès international Wood Dust, Strasbourg, 25-27
octobre 2006


