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Les poussières qui se sont répandues aux alentours du World Trade Center après leur 
destruction le 11 septembre 2001 contenaient de l’amiante, de la fibre de verre, des 
poussières inorganiques (béton, ciment, silice…) des produits chimiques, du fuel 
(hydrocarbures aromatiques polycycliques, benzène, composés organiques volatiles) 
et le pH de l’air oscillait entre 10 et 11. 
 
Le World Trade Center Health program qui a suivi les personnes exposées au cours 
de ces événements a identifié chez les répondants…(on parle de « répondants »…je 
ne sais pas qui sont les « répondants »…j’imagine qu’il s’agit des 
« intervenants »…pompiers et autres volontaires… de la catastrophe du WTC…à 
moins qu’il ne s’agisse tout simplement que de ceux qui ont « répondu » au courrier 
qui leur a été envoyé pour participer à l’étude… » 
 
Plus de rhinosinusite chronique, d’asthme, de cancers, plus d’apnées du sommeil, plus 
de stress post-traumatique et plus de COPD et d’exacerbations de COPD au cours 
des années successives. 
 

 
 
Pour ce qui est des cancers, la répartition entre « répondants » (rose) et « survivants » 
(bleu) est la suivante : 
 



 
 
Le papier du jour c’est : « Prevalence of Pulmonary Nodules Detected by Computed 
Tomography in World Trade Center Rescue and Recovery Workers,  
https://doi.org/10.1513/AnnalsATS.201907-517RL  
 
L’hypothèse était que la prévalence de nodules pulmonaires non calcifiés serait plus 
importante chez les intervenants. 
 
Tous ont eu un CT thoracique entre 2003 et 2012 
 
Les images ont été anonymisées et les nodules pulmonaires classés de 1 à 4 selon la 
classification Lung-RADS 
 
 

  
 



 
 
En comparant la fréquence de la positivité pour des nodules de > 4 mm avec une 
population de sujets matchés (ratio 1 :5) de la NLST (National Lung Screening Trial), 
il n’y a pas de différence après ajustement… 
 
L’exposition sur le site du WTC ne semble pas être un prédicteur. 
 
C’est vrai que la latence entre exposition et CT Scan est courte (8.7 ans en moyenne). 
 
Ce sera tout pour aujourd’hui… 
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