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Introduction

Durant la période 1980-2004, le «Registre des Cancers Naso-sinusiens» de la Pro-
vince de Brescia (1.070 000 habitants environ, 1991 ) en [talie du Nord, a recensé
147 cas de néoplasies malignes, dont 125 cas d "origine épithéliale. La province est
fortement industrialisée, cependant, la présence d 'entreprises de la « filire du bais »
de la tr:

n 'est pas significative, face au mation des métaux qui y est par

tradition plus important.

Methodes

A partir du registre, on a choisi tous les sujets ayant un cancer d 'origine épithéliale,
histologiqguement confirmé, diagnostiqué entre 1980 et 2004. Des renseignements

éres de

Néanmeins, les taux d 'incidence de cancer naso-sinusien (annuels, standardisés
pour 100.000 habitants ) calculés pour la période 1993-1997 et 1998-2002 se sont ré-
vélés respectivement 1,1 et 1,0 pour les hommes et 0,48 et 0,48 pour les femmes.
L 'objectif de notre recherche visait 4 analyser les caractéristiques cliniques et les his-
toires professionnelles des cas pour lesquels une relation entre | 'exposition aux
poussiéres de bois et la maladie a été établie.

bois (professionnelle et non ) ont été recueillis & I'aide d'un questionnaire standardi-
sé. L'évaluation a été effectuée par 2 médecins du travail; l'exposition des sujets aux

p s de bois a été classée comme sdre, probable ou possible.

concernant les données individuelles, | 'anamnése et | 'exposition aux p

Résultats

On a obtenu des informations anamnestiques complétes pour 117 (93 % ) des 125
sujets. Pour 24 d "entre eux (20,5 % ) on a refrouvé une exposition professionnelle
aux poussiéres de bois (23 hommes et 1 femme ). L 'exposition a été évaluée
comme sire pour 21 sujets et possible pour 3. L "exposition professionnelle concer-
nait la fabrication de meubles, portes et fenétres (13 personnes ), la fabrication et
pose de parquets (2 ), la fabrication de crosses de fusils (2 ), la maintenance dans
des élevages avicoles (2 ), la fabrication de sabots (1) et la scierie de bois (1 ).
Pour 2 biicherons et 1 charpentier on a estimé que |'exposition aux poussiéres de bois

était seulement possible. Pour 6 sujets (entre les 24 ) | ' exposition aux poussiéres
uniquement de bois tendres est fortement probable. La période d 'exposition était
comprise entre 1930 et 1990; la période moyenne de latence est de 47.7 ans (SD =
12.1). En ce qui concerne la typologie histologigue on a enregistré 10 adénocarcino-
mes dont 5 de type intestinal, presque la moitié étant un cancer de | ' ethmoide. Pour
1 sujet seulement on a estimé une exposition extra professi lle isclée. Il faut noter
que 8 sujets n 'étaient pas fi Le tableau r

des cas et leurs expositions aux poussiéres de bois.

les caractéristiques cliniques
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Discussion et conclusion

L 'exposition aux p iéres de bois est c comme la premiére cause d 'ori-

gine professionnelle de cancer naso-sinusien dans notre province. Dans nofre série
( basée sur des données de la population) , |'adénocarcinome type intestinal de
| 'ethmoide est moins fréquent que dans d' autres basées sur des données hospita-
lieres (1 ). A différence d 'autres observations (2,3 ), presque la moitié des sujets

ladh (POSEs aux p ieres de bois a été employée dans des industries différen-
tes de la fabrication de meubles (ou de portes et fenétres en bois ); 24% des exposi-
éres de bois tend

tions conc

t les p . Il faut signaliser | *exposition des

éleveurs d 'aviculture effectuant des opérations de sciage, exposés aux poussiéres
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le plus faible possible.
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