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Summary

Aim of the study. The aim of our second study was to establish a
screening strategy for sinonasal diseases in workers exposed to wood
dust.

Methods. The workers exposed to wood dust in Sidi Bel Abbeés
province were registered with the health insurance of non-salaried
workers. Among the 103 joinery companies contacted, only 87 agreed
to participate in our survey. Among the 634 workers of these
companies, 413 were selected joiners according to the major inclu-
sion criteria. They all benefited from clinical and spirometric
examination, anterior rhinos copy and standard facial sinuses X-
ray. The population was divided into two groups. The first group
consisted of the workers with an inflammatory nasal mucosa with
polyps or other abnormalities seen on anterior rhinos copy. The latter
were sent to an ENT specialist for nasal fibroscopy. The second group
was represented, on one hand, by workers exposed to wood dusts
during 20 years and, on the other hand, by those whose” standard X-
ray of facial sinuses showed suspicious images. These workers
benefited from a computed tomography.

Results. With reference to the rhinoscopicy examination and diag-
nosis of inflammatory disease (44 %) and nasal discharge (23 %),
226 nasal fibroscopies were required; only 65 were achieved. Several
abnormalities related to high risk in the company, such as turbinate
hypertrophy and nasal congestion were detected, but without signi-
ficant difference. Out of the 238 CT scans required, only 41 were

* Auteur correspondant.
e-mail : sefanello@chu-angers.fr

1775-8785X/$ - see front matter © 2010 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Stratégie de dépistage des pathologies
nasosinusiennes chez les travailleurs exposés
aux poussieres de bois dans une région du

Nord-est de 1’Algérie

Sinonasal diseases and occupational exposure to wood dust:
A medical screening strategy in an Algerian province

A. Belabed?, F.M.R. Moulessehoul®, F. Bennabi?, C. Mouhamedi€, E. Saadaouid,
AB. Kandouci®, M. Tanguy®, S. Fanello®*

aService de médecine du travail, CHU Sidi Bel Abbés, Algérie

P Service de médecine du travail, EPSP Telagh, Algérie

¢ Service de radiologie, CHU Sidi Bel Abbés, Algérie

dService d’ORL, CHU Sidi Bel Abbés, Algérie

¢ Département universitaire de santé publique, CHU d’Angers, 4, rue Larrey, 49933 Angers

Résumé

Objectif. L’objectif principal de cette étude était d’établir une
stratégie de dépistage des pathologies nasosinusiennes chez les
travailleurs exposés aux poussiéres de bois dans une région située
au Nord-est de I’Algérie.

Méthodes. Les travailleurs exposés aux poussiéres de bois de la
région de Sidi Bel Abbeés ont été recensés auprés de la Caisse
d’assurance maladie des travailleurs non salariés (Canos). Parmi les
103 entreprises du bois affiliées, seules 87 ont répondu positivement
a notre enquéte. Parmi les 634 travailleurs de ces entreprises,
413 menuisiers ont été retenus. Ils ont tous bénéficié d’un examen
clinique et d’'une spirométrie, d’'une rhinoscopie antérieure et de
radiographies standard des sinus de la face. Deux groupes ont été
constitués : le premier groupe comprend des salariés ayant une
muqueuse nasale inflammatoire, avec des polypes ou des anomalies a
la rhinoscopie antérieure, ces derniers étant adressés a un médecin
ORL pour nasofibroscopie. Le deuxiéme groupe comportait les sujets
dont les radiographies standard des sinus de la face objectivaient des
images suspectes, ils bénéficiaient d’une tomodensitométrie.
Résultats. Quatre cent treize salariés ont bénéficié de 1’examen
rhinoscopique avec découverte de lésions inflammatoires chez
182 d’entre eux (44 %), d’'un écoulement nasal chez 95 patients
(23 %) et d’hypertrophie des cornets dans 29 cas (7 %). Parmi les
226 nasofibroscopies demandées, seules 65 ont été réalisées ;
101 patients ayant refusé d’emblée et 59 travailleurs ne s’étant
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achieved: 29 were pathological. No tumour was revealed during the
screening. Rhinoscopy and nasal fibroscopy examinations were
significantly different (McNemar’s test; p < 0.01), rhinoscopy was
more efficient than scanner to objectify an abnomality. We did not
find significant differences between X-ray and sinus CT scan in
detecting sinonasal diseases.

Conclusion. In this study, we have been able to show that the
acceptability of rhinoscopy and X-rays of the facial sinuses was
greater than that of nasal fibroscopy and CT-scan. These two latter
explorations show that low adherence are invasive and expensive. It
is therefore possible to develop a new screening strategy that makes
the economy of these two examinations without lowering the quality
of the screening.

© 2010 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Introduction

Bien que la pathologie nasosinusienne bénigne soit fréquente
parmi les travailleurs de deuxiéme transformation du bois,
elle est restée longtemps sous-estimée et donc insuffisam-
ment investiguée par rapport aux tumeurs malignes [1,2].
Dans la population générale, la prévalence de ces tumeurs
bénignes varie d’un pays a lautre [3-7]. Le symptome
d’alarme le plus frequemment rapporté est une rhinite d’ori-
gine allergique [2]. La polypose nasosinusienne constitue un
facteur de risque de cancer nasosinusien [8—12], essentielle-
ment lorsqu’elle est unilatérale [13]. Quant a la déviation
septale, elle pourrait, selon certains auteurs, jouer un role
aggravant [14]. Ces deux types de pathologie nasosinusienne
se révelent le plus souvent par la méme symptomatologie
clinique, avec mention de manifestations allergiques prodro-
miques dans le cas des affections bénignes [15,16]. Les mani-
festations les plus souvent rencontrées en consultation
spécialisée ORL sont essentiellement des rhinites, des poly-
poses et infections ORL diverses dont le mécanisme étiopa-
thogénique reste inconnu devant la complexité et la richesse
étiologique. Le réle causal de I'exposition des poussiéres de
bois dans la survenue de cancers nasosinusiens a été évoqué
la premiére fois par Mour et Portman en 1925 ; I'adénocarci-
nome de I'ethmoide a été décrit par Macbeth comme maladie
des menuisiers [17]. Cet adénocarcinome reste la tumeur la
plus fréquente (8o %) du sinus ethmoidal lié a I’exposition aux
poussiéres de bois [18]. Cette affection constitue un risque
particuliérement élevé pour les menuisiers et les ébénistes
[19]. Toutefois méme en I'absence de signes cliniques tout a
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pas présentés. Parmi les 238 scanners demandés, 131 patients ont
refusé d’emblée cet examen et 44 n’ont pas respecté le jour de leur
rendez-vous. Sur les 41 scanners réalisés, 29 objectivent des patho-
logies essentiellement infectieuses sans qu’aucune lésion tumorale
ne soit décelée. Les performances des examens rhinoscopiques et
nasofibroscopiques different significativement (test de x> de Mac
Nemar pour séries appariées ; p < 0,01), la rhinoscopie étant plus
performante que le scanner pour objectiver une anomalie. On ne
retrouve pas de différence significative entre la radiographie des
sinus et le scanner dans le dépistage de pathologies nasosinusiennes.
Conclusion. L’acceptabilité et la faisabilité de la nasofibroscopie et
la tomodensitométrie sont médiocres au sein de la population
étudiée. Par ailleurs, ces examens sont invasifs et coliteux et ne
présentent pas une sensibilité supérieure dans le cadre du dépistage
des pathologies nasosinusiennes. 1l est donc envisageable d’élaborer
une nouvelle stratégie de dépistage qui fasse 'économie de ces deux
examens sans pour autant amoindrir la qualité du dépistage.

© 2010 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Mots clés : Pathologies nasosinusiennes, Poussiéres de bois,
Dépistage

fait patents, un simple examen endoscopique permet de
poser un diagnostic précoce, par la mise en évidence d’une
modification de la muqueuse nasale, ce qui permet ainsi de
définir les groupes a risque élevé de la maladie [20]. Le rdle
carcinogéne des poussiéres de bois durs a été largement établi
[21,22]. Lexamen anatomopathologique des polypes biopsiés
chez les travailleurs exposés au liege renfermant 6 % de
tannin [23] ainsi que ceux exposé exclusivement aux pous-
siéres de bois durs a objectivé des dysplasies qui peuvent étre
considérées comme des lésions précancéreuses [24]. L'exposi-
tion professionnelle aux poussiéres de bois a été classée dans
le groupe | (substance cancérogéne pour ’lhomme) de I'Inter-
national Agency for Research in Cancer (IARC) depuis 1995
[13,25]. Lincidence annuelle en France varie entre 0,2 et
0,9 pour 100 000 habitants [25]. Liorante et al. [10] estiment
que les travailleurs de bois et particuliérement les menuisiers
et les ébénistes présentent un risque 500 fois plus élevé de
cancers nasosinusiens comparé a la population générale, en
raison d’un exercice professionnel dans des locaux exigus, mal
aérés et mal ventilés, avec un excés de risque pour des
niveaux d’expositions trés élevés [8,26]. Les cancers nasosi-
nusiens représentent 0,5 % des cancers de la sphére ORL
[27,28]. Une étude menée dans le cadre d’un dépistage des
pathologies nasosinusiennes [29] avait suggéré une surveil-
lance réguliére de la sphére ORL ainsi qu’un suivi postpro-
fessionnel de ce type de travailleurs. Il a été difficile de
systématiser I'examen scannographique devant le colt
important de cet examen, d’autant plus que la majorité
des salariés étaient des artisans, mal pris en charge par un
service de médecine du travail et sans grands moyens
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financiers ; Il nous a semblé plus intéressant d’établir une
stratégie de dépistage et une méthode de prise en charge la
moins invasive et la moins colteuse possible, comme cela a
déja été rapporté par certains auteurs [30,31].

L'objectif principal de cette étude était de mettre en place une
stratégie de dépistage des pathologies nasosinusiennes en
prenant en compte |'acceptabilité, |a faisabilité et I'innocuité
de la procédure de dépistage proposée.

Population et méthodes

Population de I’étude

La population de notre étude était constituée de 413 travail-
leurs exposés aux poussiéres de bois au sein des 87 entreprises
ayant accepté, par consentement oral, de participer a
I'enquéte parmi les 103 entreprises affiliées a la caisse d’assu-
rance maladie de la wilaya de Sidi Bel Abbés. L’enquéte s’est
déroulée d’octobre 2008 a mars 2009. Des scores d’exposition
ont été calculés permettant de classer les entreprises en trois
groupes a risques : risque faible, moyen et fort en tenant
compte du secteur d’activité, de la fréquence d’utilisation des
ponceuses portatives, des méthodes de nettoyage et du
stockage des déchets a I'intérieur des ateliers [32].

Méthodologie

Tous les salariés ont répondu a un questionnaire technique
et médical inspiré de ceux de I'ex-CECA et de I'organisation
mondiale de la santé (OMS) [33]. Les questionnaires étaient
remplis par le médecin du travail chargé de I'enquéte.
Etaient renseignés le cursus professionnel de chaque salarié,
le mode d’exposition aux poussiéres de bois ainsi que
les antécédents meédicochirurgicaux et rhinosinusiens
(tableau 1).

Les résultats de 'examen rhinoscopique antérieur pratiqué
sur le lieu de travail le jour méme de I'enquéte ont été
consignés sur les questionnaires. Aprés avoir obtenu leur
consentement oral, les menuisiers ont été adressés de facon
systématique a un centre de radiologie libéral afin de béné-
ficier de radiographies standard des sinus de |la
face (incidences : « nez-menton-plaque », « nez-front-
plaque », incidence de Cadwell, incidence de Hirtz, crane de
profil).

Selon le protocole établi, le groupe présentant des anomalies
rhinoscopique a été orienté vers un médecin ORL afin de
bénéficier d’'une nasofibroscopie : examen pratiqué aprés
méchage a la xylocaine naphtazoline (5 %) ; la fibre étant
introduite par la narine droite, puis gauche pour examen des
fosses nasales, des choanes, du cavum et du larynx.

Le médecin radiologue sélectionnait, selon les anomalies
radiologiques décelées, les travailleurs devant bénéficier
d’'une tomodensitométrie (TDM). A cette liste, nous avons

Tableau |
Antécédents professionnels des travailleurs du bois.

Activité antérieure n %

Menuiserie 384 93
Mécanique 9 2
Restauration 7 2
BTP 5 1
Transport 4 1
Agriculture 4 17
Total 413 100

ajouté les menuisiers ayant plus de 20 ans d’exposition aux

poussiéres de bois avec quatre années cumulées. Les scanners

ont été réalisés au niveau du service de radiologie du CHU de

Sidi Bel Abbés : scanner hélicoidal monobarrette Siemens avec

coupes en plan axial ; du palais osseux au toit des sinus

frontaux.

Afin d’améliorer I'accés aux différents examens complé-

mentaires demandés ainsi que I'adhésion des patients, la

liste des rendez-vous a été établie selon la disponibilité des

menuisiers, leur laissant libre choix des horaires et des jours

de leur consultation. De plus, les menuisiers concernés

étaient rappelés a deux reprises, la premiére fois trois jours

avant la date de I'examen et la deuxiéme fois la veille de

celui-ci par le méme médecin du travail chargé de

I’enquéte. Des registres ont été mis a la disposition de

tous les acteurs de I'enquéte. Afin de standardiser les

résultats du scanner, une grille de recueil a été définie

de sorte que :

¢ les sinus non pathologiques étaient :

o soit des sinus strictement normaux,

o soit des sinus présentant des kystes sous muqueux ;

e les sinus pathologiques présentaient :

o des signes d’infection aigué,

o des comblements non suspects (sinusite chronique,
sinusite dentaire, polype),

o des comblements suspects nécessitant une imagerie
complémentaire avec examen par chirurgie ORL.

Le médecin du travail était chargé de convoquer les patients

qui nécessitaient d’autres examens radiologiques ou une

orientation vers le médecin ORL pour une prise en charge

médicochirurgicale.

Analyse statistique

La saisie et I'analyse des données ont été faite sur le logiciel
SPSS 11.5. L’étude statistique repose sur I'analyse de la
variance et sur le test t de Student pour la comparaison
de moyennes. La comparaison des performances diagnosti-
ques des examens complémentaires a été effectuée au
moyen d’un test de x> de Mac Nemar pour séries appariées.
Le seuil de significativité choisi correspond a une valeur de p
de o,05.

655



A. Belabed et al.

Archives des Maladies Professionnelles et de I'Environnement 2010;71:653-659

Résultats

Entreprises concernées par I'étude

Parmi les 87 entreprises concernées par notre enquéte,
83 avaient moins de dix salariés, deux en avaient 20, une
plus de 30 et une derniére comptait plus de 50 salariés, tous
exposés aux poussiéres de bois. Il s’agissait essentiellement
de menuisiers et d’ébénistes répartis selon différents secteurs
d’activités : le secteur industriel était représenté par une
entreprise, le secteur du batiment regroupant six ateliers
alors que 78 ateliers concernaient le secteur d’activité artisa-
nal, pour lequel le risque fort en entreprise avait été noté. La
majorité (74 %) des menuisiers n’utilisaient pas de moyens de
protection a type de masque, mais dans 65 % des cas, ils
n’utilisaient pas de produits surajoutés. Les menuisiers et les
ébénistes usinaient différentes espéces de bois a savoir les
résineux, les feuillus, les panneaux de particules.

Etude de la population

Les 413 salariés participant a I'enquéte avaient un age moyen
de 39,4 =12 ans avec des ages extrémes de 17 et 69 ans.
L'ancienneté moyenne au poste des travailleurs exposés aux
poussiéres de bois était de 18 10 ans avec des valeurs
extrémes d’'un et 54 ans. Les fumeurs représentaient 41 %
de la population, avec une consommation moyenne de tabac
de I'ordre de 10 £ 1,5 PA. Les salariés interrogés avaient, dans
la majorité (93 %) des cas, des antécédents professionnels
dans la menuiserie (tableau I). Vingt-six pour cent des menui-
siers portaient des masques respiratoires de protection lors
des opérations telles que le poncage, le balayage, le nettoyage
des surfaces de travail. Comme la majorité de ces ateliers
étaient a vocation artisanale, les menuisiers utilisaient sur-
tout de facon réguliere des ponceuses portatives, qui
n’étaient, de surcroit, pas dotées d'un systéme de captage
de poussiéres.

Les principaux symptomes évoqués par les travailleurs étaient
dans 58 % des cas des éternuements, des picotements du nez,
des troubles de I'odorat, un écoulement et une obstruction

Tableau II
Résultats de la rhinoscopie antérieure.

Présence d’anomalies n %
Rhinorrhée 94 23
Inflammation de la muqueuse 181 44
Hypertrophie des cornets 28 7
Polypes muqueux 20 5
Tuméfaction de la cloison nasale 02 0,5
Déviation de la cloison nasale 12 3
Perforation de la cloison nasale o1

Absence de signes 192 46
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nasale ainsi qu’une épistaxis. Ces symptomes disparaissaient
lors des arréts de travail.

L’examen ORL

Tous les menuisiers concernés par I'enquéte se sont vus
proposés une rhinoscopie antérieure le jour de I'étude. Le
taux d’adhésion a cet examen a été de 100 %. Les anomalies
décelées étaient dominées par une inflammation de la
muqueuse dans 44 %, un écoulement nasal dans 23 % et
une hypertrophie des cornets dans 7 % des cas. La plupart des
anomalies étaient bilatérales. Les polypes muqueux tou-
chaient 5 % des sujets (tableau ll).

Nasofibroscopie

Suite a I'examen ORL par rhinoscopie antérieure, 226/413 tra-
vailleurs se sont vus proposés une nasofibroscopie. Cent et un
salariés ont refusé d’emblée cet examen et 59 ne se sont pas
présentés le jour de leur consultation (tableau Ill).

Seules 65 (28 %) nasofibroscopies ont été réalisées ; 50 étaient
normales et 15 pathologiques. L'age moyen de cette popula-
tion était de 40 + 3 ans avec des ages extrémes de 20 et
64 ans. L'ancienneté moyenne au poste était de 19 + 2 ans
avec des extrémes de quatre et 36 ans.

Les signes mis en évidence par la nasofibroscopie étaient
représentés par la rhinite allergique (21 cas), I'hypertrophie
des cornets (28 cas), la congestion de la muqueuse nasale
(20 cas) et I'hypertrophie de la muqueuse du toit du cavum
(quatre cas). Nous n’avons pas observé de différence signifi-
cative concernant ces anomalies par rapport au risque en
entreprise, a I'ancienneté au poste de travail ou a I'age des
travailleurs.

Anatomopathologie

Des biopsies sur polype ont été pratiquées révélant une
hyperplasie des muqueuses nasales dans trois cas et un
processus inflammatoire subaigu non spécifique chez un seul
patient.

Caractére
Bilatéral Unilatéral
n % n %
58 62 36 38
127 70 54 30
19 68 09 32
o o 20 100
o o 2 100
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Tableau Il

Prévalence des aspects nasofibroscopiques en fonction du risque en entreprise, de I’age et de I'ancienneté.

Symptomatologie Risque entreprise Age (ans) Ancienneté (ans)
n (%) Moyen Fort < 40 > 40 <20 > 20
n=31 n=34 n=3s n=30 n=37 n=28
Rhinite allergique 12 (47) 09 (26) 14 (40) 07 (23) 14 (38) o7 (25)
Rhinite crolteuse o1 (09) 03 (09) 02 (06) 02 (07) 03 (08) o1 (04)
Polype nasal 02 (06) 02 (06) 03 (09) o1 (03) 03 (08) o1 (04)
Hypertrophie des cornets 12 (47) 16 (47) 18 (51) 10 (33) 17 (46) 1 (39)
Déviation de la cloison nasale 02 (21) o7 (21) o4 () o5 (17) o4 (1) o5 (18)
Congestion de la muqueuse nasale o7 (38) 13 (38) 09 (26) 1 (37) 9 (24) 1 (39,28)
Congestion de la muqueuse du toit du cavum 02 (06) 02 (06) 03 (09) o1 (03) 03 (08) o1 (04)
Tableau IV
Aspect radiologique des sinus en fonction du risque en entreprise, de I’age et de I’ancienneté.
Symptomatologie Risque « entreprise » Age (ans) Ancienneté (ans)
n (%) Moyen Fort < 40 > 40 <20 > 20
n=77 n=s54 n=56 n=7s n =67 n=64
Comblement d’un ou des sinus 21 (27) 10 (19) 12 (21) 19 (25) 15 (22) 16 (25)
Opacité ronde intrasinusale 03 (04) o5 (09) o4 (07) 04 (o5) o5 (07) 03 (05)
Epaississement de la muqueuse sinusale o5 (06) 12 (22) 10 (18) o7 (09) 12 (18) o5 (08)
Hypertrophie de cornets 10 (13) 20 (37) 20 (36) 10 (13) 20 (30) 10 (16)

Radiographie standard des sinus de la face

Sur les 413 radiographies demandées, 324 ont été réalisées
(78,5 %) dont 238 étaient normales et 86 pathologiques, les
anomalies consistaient en :

e 31 comblements des sinus ;

¢ huit opacités intra sinusales ;

e 17 épaississements de la muqueuse sinusale et 30 hyper-
trophies des cornets (tableau IV).

Tomodensitométrie

Un scanner des sinus a été proposé aux 238 salariés ayant
présenté une anomalie a la radiographie des sinus ou ayant
une ancienneté de plus de 20 ans d’exposition aux poussiéres
de bois. 131 travailleurs I'ont refusé d’emblée et 44 autres ne se
sont pas présentés au service de radiologie. Seulement 41
(17 %) scanners ont été réalisés. La moyenne d’age de cette
population était de 43 + 3 ans, avec des extrémes 25 et 61 ans
et une ancienneté moyenne au poste de travail de 21 + 3 ans,
avec des extrémes de cinq et 43 ans (tableau V).

Vingt-neuf patients (41 %) ont présenté des anomalies radio-
logiques. Il s’agissait en premier lieu de pathologies infec-
tieuses a type de sinusites chroniques (14 cas). Des déviations
de la cloison nasale ont été retrouvées chez six travailleurs
ainsi que des polypes chez cing, des hypertrophies des cornets
dans sept cas ; sept cas d’hypertrophies du toit du cavum, six
cas d’épaississements de la muqueuse nasale ont été mis en
évidence. Aucune différence significative pour ces signes
radiologiques n’a été observée. Par ailleurs, on note qu’aucune
pathologie tumorale n’a été décelée chez ces menuisiers qui
ont participé a ce dépistage.

Le test de x> de Mac Nemar pour séries appariées nous a
permis de comparer les performances entre les examens
rhinoscopiques et de radio des sinus, d’une part, et la nasofi-
broscopie ainsi que le scanner des sinus, d’autre part.

Les examens rhinoscopiques et nasofibroscopiques différent
significativement (p < 0,01), la rhinoscopie étant plus perfor-
mante que le scanner pour objectiver une anomalie.

On ne retrouve pas de différence significative entre la radio
des sinus et le scanner dans le dépistage de pathologies
nasosinusiennes. Il en ressort que la nasofibroscopie et la
TDM, examens invasifs et colteux, ne présentent pas une
sensibilité supérieure dans le cadre du dépistage des patho-
logies nasosinusiennes dans la population étudiée.

Discussion

Au cours de I'enquéte que nous avons menée dans le cadre du
dépistage des pathologies nasosinusiennes parmi les travail-
leurs exposés aux poussiéres de bois, nous avons relevé une
bonne acceptabilité de la rhinoscopie antérieure puisque tous
les salariés inclus ont adhéré a cet examen, de méme que pour
les radiographies standard des sinus de la face demandés le
méme jour de I'enquéte avec des taux d’adhésion respectifs
de 100 et 78 %. Cependant, nous avons observé une bien
moins bonne adhésion, aussi bien pour la nasofibroscopie
(28 %) que pour la TDM (17 %).

Les anomalies observées sont, dans la majorité des cas,
bilatérales ; ce qui ne diminue pas le risque de survenue de
cancer nasosinusien, étant donné que les signes d’appel les
plus frequemment mentionnés lors d’études rétrospectives
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Tableau V

Prévalence des aspects tomodensitométriques en fonction de I‘échelle de risque, de I’age et de I'ancienneté.

Symptomatologie Risque « entreprise » Age (ans) Ancienneté (ans)
n (%) Moyen Fort < 40 > 40 <20 > 20
n=25 n=16 n=18 n=23 n=19 n=22
Sinusite chronique 1 (44) 03 (19) 06 (33) 08 (35) 08 (42) 06 (27)
Polyposes 03 (12) 02 (13) 03 (17) 02 (09) 04 (21) o1 (55)
Hypertrophie des cornets 04 (16) 03 (19) 04 (22) 03 (13) 05 (26) 02 (09)
Hypertrophie du toit du cavum 04 (16) 03 (19) 04 (22) 03 (13) 04 (21) 03 (14)
Déviation de la cloison nasale 05 (20) o1 (06) 02 (n o4 (17) 02 (1) o4 (18)
Epaississement de la muqueuse nasale 03 (12) 03 (19) 04 (22) 02 (09) 03 (16) 03 (14)

d’adénocarcinome de I'ethmoide (ADNE) [34,35], sont I'obs-
truction nasale, la rhinite et I'anosmie [36]. Ces signes rhino-
logiques sont présents dans 100 % des cas des ADNE [37] ; par
ailleurs, le réle de I'inflammation chronique de la muqueuse
nasale dans le développement des cancers des sinus et des
para sinus [38] a été évoqué.

Sur les 65 nasofibroscopies pratiquées, des Iésions dysplasi-
ques ont été retrouvés dans trois cas et un seul cas de
processus inflammatoire non spécifique. Ces dysplasies sont
considérées comme des lésions précancéreuses [26] bien que
cela reste a I'état hypothétique [14].

Les 238 menuisiers, pour lesquels les radiographies standards
des sinus de la face ont objectivé des anomalies, se sont vus
proposés un scanner. Sur les 41 TDM réalisées, les différentes
pathologies étaient essentiellement représentées par des
sinusites chroniques simples. Des hypertrophies des cornets
ont également été observées, particulierement chez les
menuisiers exposés a un empoussiérement massif. Les ano-
malies constatées rapportées par certains auteurs sont en
nombre plus élevé ; ainsi sur les 246 scanners réalisés par
Laroque [13], 125 étaient pathologiques (51 %) : sinusites
maxillaires 49 %, ethmoidales 42 %, polyposes 2 % et des
sinusites simples chroniques dans 40 % des cas. Cela nous
porte a noter que la nasofibroscopie a révélé, avec les mémes
fréquences que la TDM, des anomalies nasosinusiennes.
Cependant, et parmi la population générale, certains auteurs
ont pu estimer entre 40 et 50 % le taux d’anomalies scanno-
graphiques d’allure chronique chez des sujets asymptomati-
ques [39].

Ainsi les salariés exposés aux poussiéres de bois, ne semblent
pas présenter plus souvent des anomalies sinusiennes patho-
logiques que les sujets de la population générale. Néanmoins,
il ne faudrait pas minimiser le risque de survenue de cancer les
salariés de notre enquéte, d’autant plus qu’ils sont exposés a
des niveaux d’empoussiérement important avec un risque
fort dans 61 entreprises ce qui correspondrait a des concen-
trations supérieure a 5 mg/m3 [40].

Lors de notre dépistage, nous n’avons pas observé de cancer
de I'ethmoide ; ce que I'on pourrait expliquer par la faible
incidence de ce type de cancer dans la population générale.
Alors que la moyenne d’age de survenue est de 67 ans avec
une ancienneté au poste de 24 ans [41] bien que celle-ci puisse
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étre réduite a dix ans [42], voire méme a cing années d’expo-
sition selon certains auteurs [43], ce qui signifie que ces
cancers peuvent étre décelés grace a une surveillance rigou-
reuse chez des sujets encore en activité. Dans notre étude,
compte tenu de taux d’adhésion trés bas aussi bien pour la
nasofibroscopie que pour la TDM, nous ne pouvons avancer
aucune concordance rhino-nasofibroscopique ou radioscan-
nographiques.

Conclusion

L'acceptabilité et |a faisabilité de la nasofibroscopie et la TDM
se sont révélées médiocres au sein de la population étudiée.
Par ailleurs ces examens sont invasifs et colteux et ne pré-
sentent pas une sensibilité supérieure dans le cadre du
dépistage des pathologies nasosinusiennes. Il est donc envi-
sageable d’élaborer une nouvelle stratégie de dépistage qui
fasse I'économie de ces deux examens sans pour autant
amoindrir la qualité du dépistage ; d’autant plus qu'il a été
observé une bonne acceptabilité pour la rhinoscopie anté-
rieure et pour les radiographies standard des sinus de la face.
Une stratégie de surveillance reposant sur un examen ORL
régulier avec des radiographies simples des sinus de la face
avec, en cas de signe suspect, discussion d’examens plus
approfondis [13] semble une démarche appropriée chez ces
travailleurs de bois, majoritairement a vocation artisanale,
sans grands moyens financiers et surtout sans prise en charge
médicale.

Conflit d’intérét

Aucun.
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