
Mr SAAD L…  83 ANS ma consultée  le 08/10/2012 
Dyspnée et DOULEUR  thoracique gauche 



Dyspné et toux progeressive depuis 2001.. 
Majoration de la dyspneé depuis 1ans(Sadoul 
III).. 3 mois DOULEUR  thoracique gauche devenu  
ATROCE LE REVEILLANT

ANTECEDENTS ET TARES :
Diabéte 1990 :Daonil 5 3/j -Glycophage R  3/J 
HTA  1990: ANGOITEC 
CHOLECYSTETOMIE 1ANS
A VECU EN France 35 ANS(PEINTURES10ANS -
1957/1968:USINE DE FABRICATION    DE  PANNEAUX 
D' ISOLATION A BASE D'AMIANTE A BOIS DE  
COLOMBES

EXAMEN PHYSIQUE :

TA: 15/8    RC   :  80 /min .Sat: 98   %. ---Douleur élective 
augmentée la pression région mammaire 
gauche)-Pas d'adénopathies-Pas d 
'hypocartisme digitale-qq Crépitantes aux 2 
bases -

-

EFR :

CVF :  1,69  57  %-VEMS:  1,69 78    %-VEMS / CVF:    100    %

GAZ DE SANG :   Po2: 95   Pco2 : 39      PH:7,40

RX THORAX :S intertitielle aux 2 

bases +/- rétraction .Participation 
pleurale gauche (Epaississement)-



SCANNER: IMAGE INTERSTITIELLES BILATERALES EVOCATRICES D'ASBESTOSE

Micronodules 
centrolobulaires

Opacités branchées sous pleurales, 
réticulations intralobulaires

Hyperdensités en 
verre dépoli

lignes courbes sous pleurales



Epaississement de la plèvre viscérale: Dentisé tissuliare.accompagnés de bandes parenchymateuses (opacités 

pulmonaires linéaires prenant naissance à partir de la plèvre épaissie)et/ou d'images en pattes de corneille



AXILLAIRE GAUCHE: UN Epaississement de la plèvre viscéral PLUS MARQUEE PRENANAT L'allure d'une Opaciteé avec 
prolongement septale(TALGS);épaissement et retraction de la plévre en dedans -Extention endehors dans le tissue 
moue-->PONCTION BIOPSIE SOUS SCAN-carcinome epidermoide moyennement differenciee



IL s' agit d' un homme de 81 ans ayant eté exposeé a l' amiante et qui présente:
1)Pneumopathie intertielleEVOCATRICES D'ASBESTOSE et Epaississement de la plèvre viscérale-
2)Dégénéresence néoplasique d'UN de ces  Epaississement de la plèvre viscéral en axillaire gauche

Je soussigné, Faissal BALI, Docteur en médecine, certifie avoir examiné le 23/10/2012, à, SÂAD LAMLOUM et 
constateé ce qui suit.

1)Pneumopathie intertielleEVOCATRICES D'ASBESTOSE et Epaississement de la plèvre viscérale-

2)Dégénéresence néoplasique d'UN de ces  Epaississement de la plèvre viscéral en axillaire gauche                                            

Ce  patient ayant été  exposé à L'AMIANTE du fait de sa profession.

(A TRAVAILLER DANS UNE USINE DE FABRICATION    DE  PANNEAUX D' ISOLATION A BASE D'AMIANTE A BOIS DE  
COLOMBES DE1957 A 1968 ).

Il y a lieu de considérer ses troubles comme étant d'origine professionnelle et d'envisager la réparation au titre 
de la législation sur les maldies professionnelles.

(Tableau N°30:TRG 30C ou TRA 47C ou 47 bis)



Pathologie pleuro-pulmonaire liée  a l’amiante

Pathologie bénigne

*Plaques pleurale
•La pleurésie asbestosique bénigne
•L'épaississement pleural viscéral
*Asbestose

Pathologie maligne

*Mésothélium

*Cancer broncho-pulmonaires



L'épaississement pleural viscéral

• Fibrose de la plèvre viscérale.. Non spécifique de l'inhalation 
d'amiante…Peut provoquer restriction et douleurs .

• En TDM, l'épaississement pleural se caractérise par une opacité 
à l'interface associée à des signes pulmonaires qui reflètent le 
retentissement parenchymateux à proximité de la lésion .

• Ces signes d'accompagnement sont 

• Les atélectasies rondes

• Les bandes parenchymateuses :sont des 

hyperdensités linéaires longues de 2 à 5 cm, larges de 
quelques millimètres à 1 cm environ, généralement au contact 
de plèvre, grossièrement perpendiculaire à la paroi thoracique, 
et barrant le parenchyme pulmonaire sans en respecter 
l'anatomie ; elles sont plus fréquentes aux bases et sont 
indépendantes de la position du patient . Du fait de leur forme 
évoquant l'empreinte d'une patte d'oiseau, elles ont été 
baptisées « pied de corneille » (crow's feet



TDM est proposée aux personnes exposé a plus de 1AN. Suivie après 5a 10 ANS

Plaque pleurale

Fibrose pleurale

Asbestose



Atteinte intertiTelles (et bronchiolaire).Ligne et bande intra parenchymateux a point de départ pleurale
(Roti ficele-Pieds de corneille)



.Ligne et bande intraparenchymateux a point de départ pleurale..Septa interlolobaire(Roti ficele-

Pieds de corneille) .Ligne curviligne(Hoshimura)



Atteinte interstitielles avec nid d’abeille  (Micronodules .Ver depolie. Lignes )



Pathologie pleuro-pulmonaire liée  a l’amiante

Pathologie bénigne

*Plaques pleurale
•La pleurésie asbestosique bénigne
•L'épaississement pleural viscéral
*Asbestose

Pathologie maligne

*Mésothélium

*Cancer broncho-pulmonaires



Les plaques pleurales
. Elles sont asymptomatiques ….simple
stigmate d’exposition. ….une latence de 15 à 
30 ans. ..parfois présentes après de faibles 
expositions. 
Unilatérales parfois..préférentiellement 
situées dans les régions axillaires antérieures 
ou postérieures, entre les 6e et 10e côtes ; 
elles épargnent les apex et les sinus costo-
diaphragmatiques.
… Leur aspect peut être lamellaire, lisse ou 
mamelonné, et leur épaisseur varie de 
quelques millimètres à un centimètre. Elles 
peuvent être complètement ou partiellement 
calcifiées.

).



Mr Mohamed M…  70ANS m’ a consultée le 12/11/12 pour toux trainante

•

• ANTECEDENTS ET TARES :
• Tabac 40 PA-
• CATARACTE GAUCHE OPERE 2007
• AMPUTATION  3éme et quatrième doit 

main gauche 
• Traumatisme abdominale  pénétrant 1975
• A VECU EN France 37ANS (Macon  DANS 

LA REGION DE LYON   :Enduit -isolation-A 
Utilisée laine de ver )-

• EXAMEN PHYSIQUE :

• TA: 12/7    RC   : 80  /min .Sat:   97 
Pd: 70  kg.Ta:1,64  cm-mv diminueé
a GAUCHE

• EFR :
• CVF :    2,15    56   %
• VEMS:  1,62    54  %

• TIFNAUX :  75,35



Scanner thoracique:
Plaque pleurale calcifiée à gauche de 3,5 cm de largeur 



Pathologie pleuro-pulmonaire liée  a l’amiante

Pathologie bénigne

*Plaques pleurale
*La pleurésie asbestosique bénigne
*L'épaississement pleural viscéral
*Asbestose

Pathologie maligne

*Mésothélium

*Cancer broncho-pulmonaires



La pleurésie asbestosique bénigne

Epanchement pleural, volontiers récidivant, parfois 
hémorragique. Elle atteint 3 à 5 % des sujets 
exposés.. C'est la seule pathologie asbestosique
pouvant survenir dans les 10 premières années 
d'exposition.. La pleurésie asbestosique bénigne est 
un diagnostic d'exclusion. Chez tout sujet dont 
l'exposition à l'amiante remonte au moins à 10 
ans, un épanchement doit être considéré 
comme néoplasique jusqu'à preuve du contraire ; 
un suivi de deux à trois ans ou une exploration 
thoracoscopique étant nécessaires pour exclure un 
mésothéliome. Les aspects radiographique et 
tomodensitométrique n'ont pas de caractéristiques 
particulières. 



Mr  KHALIFA   A..56 ANS  M’a consultée le  11/03/2010 .

Depuis 2 mois: DOULEUR DERNIERES COTES PLUS PRONOCEE A DROITE   ..INSTALATIONS PROGRESSIVE.. 3 
CONSULTATIONS SANS RESULTHATS .. RX SERAIT NORMALE ..DYSPNEE D'EFFORT DOULEUR INTESCAPULAIRE

ANTECEDENTS ET TARES :
• TABAC 20 PA. STOP 4 MOIS 
• TECHNICIEN AERAUNOTIQUE PENDANT 20 ANS

• COLOPATHIE;OTITE  GAUCHE

EXAMEN PHYSIQUE :
TA: 12/7 .   RC   : 80   Sat:98    %-MV SYMETRIQUE.:
Echogrphie abdominale  :normale

E.C.G :NORMALE
PONCTION PLEURALE :blanche

MEDICAMENTS PRESCRITS :
U-Cef 500.   DIALGESIC

Prochain contrôle dans 15 JOURS 
+scanner –bilan.

RX THORAX :émoussement cul de sac droit



Echographie du 12/03/10  Pleurésie  Anéchogéne homogène
dimension ?? 



Contrôle du 5/04/10: Récidive de la  pleurésie
SCANNER (30/03/10):Pleurésie de faible abondance -Régulière-pas d' adénopathies

• EXAMEN PHYSIQUE : 

• sat =95%. Apyretique.pas 

d’adénopathies..périphériques :   -MV 

diminuée a droite

• Biologie

• GB =10 000 ;VS 40/60

PONCTION PLEURALE :
• 300CC de liquide citrin riche en 

lymphocyte- Absence de cellule 
néoplasique

• Biopsie pleurale :
• Non contributive



Contrôle du 24/05/10Recidive de pleurésie 
THORCOSCOPIE FAITE  LE 25/05/2010

Thoracoscopie:Pachypleurite.Adherence-Nodule de 3mm:

Biopsie pleurale :Pachypleurite;pas de signes de spécificité ou de malignité 

24/05/10
25/05/10



Thoracoscopie( 25/5/11  )Pachypleurite-Adherence-Nodule de 3mm



Consultation du 7/12/10   (Recul : 9 mois)

RDV PROCHAIN???



Reste genee du point de vu douleur hemithoracique droite ..Toux progressive   a et 
revu en LYBIE -->Modification radiologique-->Scanner demandeé

RX THORAX FACE:22/11/11 Poumon droit 
rétractée-opaciteé hilo inferieur droite 
mamelonnée -Emoussement cul de sac 



ULTRASONGRAPHIE THORACIQUE
A GAUCHE:  Intégrité  interface pleuroaérique .Cul de sac costeau diaphragmatique   libres-
A DROITE : Pachypleurite d'aspect mamelonnée irrégulière et d'epaisseur variable pouvant 
atteindre parendroit 3 cm

DROITE 



Pachypleurite Symphysante et disparition du 
signe du glissement (objectiveé en TM)



Pachypleurite entrecoupée par   des épanchement de forme variables:
En axillaire lame de liquide avec image en rail en double interface



En paravertébrale :masse centrale anachogéne de 62mm de 
grand axe avec couronne peu echogéne



QUADRILLAGE CERVICALE:

Présence de magma d' adénopathies cervicales  GAUCHE de 

forme arrondie  dont la plus grande  a une   taille 15,3  mm 

x 15   mm avec un hile hyperéchogéne punctiformr et un sinus

Hypoechogéne(signes de la série maligne)



ULTRASONGRAPHIE THORACIQUE

• Pachypleurite avec épanchement d'allure 
Néoplasique -

• Adénopathies cervicale.  présentant des  
signes de la série maligne



ECHOGRAPHIE ABDOMINALE-TROIS Lésions nodulaires hépatiques au niveau des segments III;VI 
et VIII mesurant respectivement 17mm;16mm et 22mm évoquant des localisations secondaires.



DIAGNOSTIC :
Biopsie ganglion cervicale :MESOTHELIUM

•

• 1)Il s'agit d' un homme de 54 ans qui a 
travaillée dans l’aeronautique et présente  un 
mésothehelium droit avec adénopathies 
mediastinales et cervicale controlatérale ainsi 
que des métastases hépatiques

• 2)Evolution lente est insidieuse 
(Thoracoscopie avec biopsie faite 18 mois au 
paravent serait négative)



Excès de risque de mésothéliome dans 8 situations (RR [IC95 %])

McDonald et coll.,2001  Registre SWORD (UK)entre 1990 et 1996(n = 115 hommes + 13 femmes)l

*Industrie de la construction
* menuisiers – charpentiers
*plombiers
*électriciens
* isolateurs

*Construction navale
*Fabrication d’articles en fibrociment
*Fabrication de produits minéraux
non métalliques (incluant l’amiante


